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Indicaciones y contraindicaciones de los selladores 
de fosas y fisuras en pacientes adultos.

Indications and contraindications of pit and fissure sealants in adult patients.

Agustín Tiol-Carrillo*

RESUMEN

El objetivo de la odontología preventiva es reducir al máximo el riesgo 
de desarrollar enfermedades bucodentales; para lograrlo, existen múl-
tiples métodos como la aplicación de flúor, así como la colocación de 
selladores de fosas y fisuras. Los selladores son materiales resinosos 
capaces de cubrir y eliminar las retenciones de las fosas y fisuras ca-
racterísticas de la anatomía oclusal. Si bien los selladores son amplia-
mente utilizados en pacientes pediátricos, erróneamente se cree que su 
colocación está contraindicada en adultos. Los selladores son métodos 
preventivos capaces de beneficiar a cualquier paciente que los necesite, 
independientemente de su edad. El objetivo de este artículo es analizar 
y esclarecer las indicaciones y contraindicaciones de los selladores de 
fosas y fisuras en pacientes adultos.
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ABSTRACT

The objective of preventive dentistry is to minimize the risk of developing 
oral diseases and to achieve this there are multiple methods such as 
the application of fluoride, as well as the placement of pit and fissure 
sealants. Sealants are resinous materials capable of covering and 
eliminating retentions in pits and fissures characteristic of occlusal 
anatomy. Although sealants are widely used in pediatric patients, it is 
erroneously believed that their placement is contraindicated in adult 
patients. Sealants are preventive methods capable to benefiting any 
patient who needs them regardless of age. The aim of this article is to 
analyze and clarify the indications and contraindications of pit and 
fissure sealants in adult patients.

Keywords: preventive dentistry, pit and fissure sealants, prevention, 
caries risk.

Abreviatura:

SFF = selladores de fosas y fisuras.

INTRODUCCIÓN

La caries es una de las enfermedades más prevalentes 
alrededor del mundo. Se trata de un padecimiento 

complejo que es orquestado por fenómenos biológicos 
y químicos que se desarrollan como resultado de la 
interacción simultánea y constante entre la estructura 
dental, el biofilm formado sobre la superficie dental y los 
carbohidratos de la dieta.1

Previo al establecimiento de una lesión de caries, 
coexisten episodios alternados de desmineralización y 
remineralización de la estructura dental.2 Los episodios 
de desmineralización se dan por la acumulación de bio-
film productor de ácidos sobre la superficie dental; estos 
ácidos se producen como consecuencia del metabolismo 
bacteriano de carbohidratos fermentables provenientes de 
una dieta rica en azúcares y que son derramados sobre 
la superficie dental, provocando así desmineralización 
de la misma. Sin embargo, es posible que el pH salival 
logre neutralizar la acidez de los productos del biofilm 
siempre y cuando los carbohidratos de la dieta sean eli-
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minados mecánicamente mediante cepillado, en tanto 
que el calcio y fosfato que contiene la saliva repone los 
minerales perdidos durante los episodios de desminera-
lización, remineralizando así la estructura dental. Como 
se podrá ver, esto es un fenómeno dinámico, repetitivo 
y constante que sin duda constituye un paso importante 
para el desarrollo de la caries dental, ya que la desmine-
ralización incrementa notablemente la porosidad de la 
estructura del diente y, en estadios avanzados, reblandece 
los tejidos duros del diente. Cuando existe un desbalance 
y los episodios de desmineralización predominan sobre 
los de remineralización, la estructura dental comienza su 
deterioro, generando inicialmente una mancha blanca 
que de no revertir avanza a una cavitación franca con el 
paso del tiempo.2,3

Existen específicos factores de riesgo bien conocidos 
que favorecen la aparición de las lesiones de caries, 
entre los que destacan la disminución del flujo salival, la 
presencia de altas cantidades de Streptococcus mutans y 
Lactobacilos, un bajo nivel socioeconómico, el consumo 
de altas cantidades de hidratos de carbono, una mala 
higiene oral, así como una anatomía dental retentiva con 
fosas y fisuras profundas.4

Identificados los factores de riesgo de cada paciente en 
particular, se deben implementar las medidas preventivas 
necesarias con el objetivo de disminuirlos al máximo. Estas 
medidas preventivas son múltiples y deben ser selecciona-
das de acuerdo con las necesidades de cada individuo, es 
decir, estas jamás serán las mismas en todos los pacientes.5

La anatomía oclusal contiene numerosas depresiones 
conocidas como fosas y fisuras, mismas que ocasional-
mente pueden presentarse también en los dientes ante-
riores. Estas depresiones constituyen nichos ecológicos 
favorables para la acumulación y retención de microor-
ganismos y alimentos, aumentando notablemente el 
riesgo a desarrollar caries en estos sitios.6,7 Para prevenir 
el desarrollo de caries en las fosas y fisuras, se recomienda 
mantener una excelente higiene en éstas mediante una 
adecuada técnica de cepillado; sin embargo, un método 
extremadamente eficaz para la prevención de caries en 
dichas áreas anatómicas son los selladores de fosas y fi-
suras, mismos que comenzaron a utilizarse desde 1960.6

SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS.

Los selladores de fosas y fisuras (SFF) están elaborados a 
base de resina (Bis-GMA y TEGDMA) con fotoiniciadores 
como la canforoquinona o el EDMAB.6,8-10 Presentan 
también un relleno inorgánico de sílica amorfa además de 
componentes liberadores de flúor como el tetrabutilamo-

nio tetrafluoroborato. Existen además otros tipos de SFF 
hechos a base de ionómero de vidrio, los cuales tienen 
excelentes características cariostáticas por su capacidad 
de liberación de flúor.11

Mediante el uso de estos materiales resinosos se 
consigue un bloqueo mecánico de las fosas y fisuras, 
impidiendo así que los ácidos formados por el biofilm 
alcancen el esmalte;1 asimismo, el dejar una superficie 
lisa, donde antes era retentiva y profunda, disminuye no-
tablemente el número de bacterias presentes al dificultar 
su adhesión, además de facilitar la higiene.9

La colocación de SFF es uno de los mejores trata-
mientos para la prevención de caries en la infancia y 
adolescencia, ya que en estas etapas de la vida es cuando 
el riesgo de caries es mayor. Según la literatura, los niños 
con alto riesgo a caries son los mejores candidatos para 
esta terapéutica preventiva; sin embargo, una interro-
gante común es ¿están indicados los SFF en los adultos? 
Hoy en día, la colocación de este método preventivo en 
pacientes adultos sigue siendo tema de discusión; hay 
clínicos que argumentan que los SFF deben colocarse 
exclusivamente en población pediátrica, mientras que 
otros defienden la postura de utilizarlos en cualquier 
paciente con alto riesgo a caries, independientemente 
si se trata de un niño o un adulto. Dar respuesta a esta 
interrogante a través de una revisión de literatura es el 
objetivo del presente artículo.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 
DE LOS SFF

La implementación de tratamientos preventivos cons-
tituye un pilar para la salud de la comunidad desde la 
perspectiva de que la odontología preventiva siempre será 
mejor y menos costosa que la odontología restauradora. 
Además, implementar medidas preventivas, educar y 
concientizar a los pacientes sobre su salud bucal es una 
obligación ética de todo odontólogo.

Desde los inicios de su formación profesional, a los 
estudiantes de odontología se les muestra las virtudes y 
beneficios de la odontología preventiva; sin embargo, es 
común notar durante la práctica clínica universitaria el 
uso indiscriminado de SFF, lo cual pone en evidencia el 
amplio desconocimiento por parte de los estudiantes de 
las verdaderas indicaciones de este tratamiento, así como 
la falsa creencia de que los SFF pueden ser colocados en 
todos los pacientes por igual.

Siempre que se presenta un paciente de primera vez, 
es obligación del odontólogo estudiar en detalle el caso 
e identificar los factores de riesgo particulares de ese 
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paciente y diseñar un plan de tratamiento con base en 
sus necesidades.

Como ya se mencionó con antelación, los niños 
presentan un mayor riesgo de caries, lo anterior por 
diversos factores como la falta de habilidad motriz para 
realizar sus técnicas de cepillado, el consumo elevado 
de alimentos ricos en azúcares y la poca mineralización 
de los dientes primarios y permanentes jóvenes. Es por 
ello, que la colocación de SFF está fuertemente indicada 
en niños, a consideración del odontólogo y, según sea 
el caso, entre los tres y cuatro años. Sin embargo, entre 
los seis y siete años es un momento crítico para sellar 
los dientes permanentes,12 lo anterior debido a que los 
molares permanentes en erupción tienen mayor predis-
posición a caries, pues se encuentran fuera del alcance 
de los mecanismos fisiológicos de autoclisis, capaces de 
limpiar los dientes a través de la saliva y los movimientos 
de los tejidos blandos.

La anatomía dental retentiva, sobre todo en molares, 
es también una indicación para los SFF, pues las fosas y 
fisuras profundas son un sitio ideal para que el biofilm 
madure,7 además de fungir como un fuerte reservorio 
de alimentos.13 A pesar de que las superficies oclusales 
representan sólo 12% de las superficies dentales totales, 
son ocho veces más vulnerables que las superficies lisas 
a desarrollar caries.12

Otra indicación para los SFF referida en la literatura es 
ante la presencia de caries incipiente o lesiones inactivas 
en fosas y fisuras.14

Así pues, conociendo las indicaciones de los SFF, 
resulta evidente que cualquier circunstancia clínica que 
se aparte de las condiciones previamente descritas repre-
sentan una contraindicación. Por citar algunos ejemplos, 
los SFF no están justificados en pacientes con bajo riesgo 
de caries, tampoco lo están en pacientes con fosas y fi-
suras poco profundas y retentivas. Una contraindicación 
absoluta de los SFF para cualquier paciente, sea niño o 
adulto, es el caso que no permita la colocación del SFF 
a través de un campo operatorio completamente seco. 
Colocar un SFF en casos que no esté indicado aumenta el 
riesgo de fracaso, generando así un factor retentivo que, 
fuera de beneficiar al paciente, podría ser el odontólogo el 
responsable de crear un sitio de retención que favorecería 
el desarrollo de caries.

SFF EN PACIENTES ADULTOS

Como se mencionó con anterioridad, los SFF son consi-
derados hoy en día uno de los métodos preventivos más 
eficaces que hay.13 Resulta importante mencionar que 

cualquier procedimiento, ya sea preventivo o terapéu-
tico, invariablemente fracasará, sino está correctamente 
indicado, sin importar si se trata de pacientes adultos o 
infantiles.

Es claro que, al comparar a la población pediátrica con 
la adulta, los factores de riesgo de caries son marcadamen-
te diferentes, a pesar de tratarse del mismo padecimiento. 
Por ejemplo, en adultos, dadas las características de los 
tejidos blandos, así como las condiciones de los nichos 
en cuanto a la disposición de oxígeno, se coloniza con 
microorganismos anaerobios como Prevotellas y Porphyro-
monas que aumentan la patogenicidad del biofilm oral, 
lo que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad 
gingival y periodontal además de caries.15,16 Sin embargo, 
la población adulta también presenta factores de riesgo 
para caries muy bien conocidos, entre los cuales destacan: 
bajo flujo salival por patología o secundario a fármacos, 
presencia de placa visible en los dientes, raíces expuestas, 
presencia de aparatología ortodóntica, así como prótesis 
fijas o removibles.

Por otro lado, la anatomía dental de los molares 
permanentes en los niños, por su reciente formación, 
es bastante remarcada y detallada, a diferencia de los 
molares en los adultos que tienen una anatomía menos 
elaborada por el grado de desgaste funcional que éstos 
presentan. La atenuación de las retenciones en las caras 
oclusales es quizá uno de los motivos más comunes por 
los que se contraindica la colocación de SFF en los mo-
lares permanentes.

Como se podrá ver, los SFF en los adultos tienden a 
estar menos indicados que en los pacientes pediátricos 
por los factores recién mencionados; sin embargo, existe 
literatura que sustenta que los SFF pueden colocarse en 
adultos de acuerdo con el juicio del clínico, siempre 
tomando en cuenta los factores de riesgo propios del 
paciente y no necesariamente la edad del individuo.

CONCLUSIONES

Cualquier tratamiento preventivo debe ser implementado 
tomando en cuenta los factores de riesgo del paciente y 
no necesariamente su edad. Los SFF son excelentes mé-
todos para la prevención de la caries y, aunque no son 
comúnmente indicados en adultos por las condiciones 
particulares de estos pacientes, sin duda pueden existir 
casos en los que, a pesar de tratarse de individuos adultos, 
pueden estar indicada su colocación. Todo odontólogo 
debe ser observador y juicioso en la selección de cada 
tratamiento, ya sea preventivo o terapéutico, y estar 
abierto en todo momento a elegir la opción de trata-
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miento que más convenga a sus pacientes, dejando a 
un lado prejuicios o creencias que limiten las opciones 
terapéuticas disponibles.
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