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1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: 55-519-11

Profesionales de

Ja salud Cirujanos Dentistas, Maestros en Salud Publica, Maestros en Ciencias Odontoldgicas

Clasificacion de

la enfermedad. CIE-10: <clasificacion segin la CIE-10>.

Categoria de " " o
8 Prevencion, Proteccion Especifica

GPC.
Usuarios Estomatdlogos
potenciales.
Tipo de Secretarfa de Salud, subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Subdireccion de Salud Bucal,
organizacion Programa Nacional de Salud Bucal
desarrolladora. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
Poblacién . ) . .
blanco. <cddigo de grupo poblacional, ver anexo metodoldgico> <grupo poblacional>
Fuente de

financiamiento / Secretarfa de Salud
patrocinador.

Intervenciones y
actividades <cadigo del anexo de intervenciones en salud, de la novena clasificacion internacional de enfermedades> <intervencion>
consideradas.

Impacto P 3 TS
P Promover la adecuada utilizacion de selladores de fosetas y fisuras conforme a indicaciones.
esperado en N N
Brindar herramientas
salud.

<Adopcion de guias de préctica clinica ¢ elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas,

s 1 vy . s N e vy n o . vy N n .
Metodologia™. evaluacién de la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel
mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccién o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada. >

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcion de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una
guia de nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revisidn sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.

v“:l?;:?i?i:?/ Bgsqueda de gL'liE.S en centros elalbqradores 0 6 compiladores.
) Busqueda en paginas Web especializadas
adecuacion. ) -
Biisqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas: <niimero total de fuentes revisadas>
CGuias seleccionadas: <ntimero de gufas seleccionadas>.
Revisiones sistematicas: <ntimero de revisiones sistematicas seleccionadas>
Ensayos controlados aleatorizados: <niimero de ensayos clinicos aleatorizados seleccionados>
Otras fuentes seleccionadas: <nimero de otras fuentes seleccionadas>
Validacion del protocolo de bisqueda: <institucion que validd el protocolo de busquedas.
Método de validacién de la GPC: validacion por pares clinicos.
Método de Validacion interna: <institucion que validé por pares>
validacién Revision institucional: <Institucion que realizd la revision>
Validacion externa: <institucion que realizé la validacion externa>
Verificacion final: <institucién que realizo la verificacion>
Coir:lftllecrtéos de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

Catalogo maestro SS-519-11

actualizacion

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

(Cual es el porcentaje de efectividad que tienen los selladores de fosetas y fisuras en la
prevencion de la caries dental?

¢(Cuales son las indicaciones para la aplicacion de los selladores de fosetas y fisuras?

¢Cuales son las mejores practicas para la aplicacion de los selladores de fosetas y fisuras?

¢(Cual es el material mas efectivo utilizado como sellador de fosetas y fisuras?
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3. AsPecTtOoS GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

En México, el Sistema Nacional de Salud creé el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Patologias
Bucales (SIVEPAB), con el propésito de contar con informacién confiable, oportuna, completa y con
criterios uniformes, referentes al estado de salud bucal de la poblacién mexicana, que acude a los
mismos. En el afio 2009, este Sistema reporté que sdlo el 20.9% de la poblacién de 2 a 19 afios
que acude a los servicios de salud, esta libre de caries. Asi mismo, el 72.6% los nifios de 2 a 5 afios
de edad revisados, presentaron Caries de la Infancia Temprana (Tabla 1); mientras que el 35.8% de
los nifios entre los 3 y 5 arios presentaron Caries Severa de la infancia Temprana. (Tabla 2)

Tabla 1

Porcentaje de nifios de 2 a 5 afios con Caries en la Infancia Temprana (CIT) por edad, SIVEPAB
2009

Ndmero de ninos con
Edad N a %
2 604 306 50.7
3 1,436 960 66.9
4 2,269 1733 76.4
5 3,322 2,542 76.5
Total 7,631 5,541 72.6

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Patologia Bucales (SIVEPAB), México, 2009

Tabla 2

Porcentaje de ninos de 3 a 5 anos con Caries Severa en la Infancia Temprana por edad, SIVEPAB

2009
Numero de ninos
Edad N con CSIT i
3 1,436 525 36.6
4 2,269 860 37.9
5 3,322 1,133 34.1
Total 7,027 2,518 35.8

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Patologia Bucales (SIVEPAB), México, 2009




PREVENCION DE CARIES DENTAL A TRAVES DE LA APLICACION DE
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

Por su elevada morbilidad y complicaciones, la caries dental es causa de ausentismo escolar y laboral
teniendo, ademas, un importante impacto econémico para el sistema de salud y para la poblacion en
general. Derivado de lo anterior, la prevencion debe ser considerada como un aspecto fundamental
para disminuir la incidencia de esta enfermedad. Como una medida de proteccion especifica, se
encuentran los selladores de fosetas vy fisuras, cuyo desarrollo se basé en el descubrimiento de la
retencion de los materiales restaurativos de resina aunado a su factibilidad de penetrar al esmalte y a
su integridad marginal.

Es considerada como una medida preventiva, en virtud de que su uso aporta tres aspectos
importantes: a) impedir la disolucién 4cida de los surcos y fisuras en funcién de su sellado, b) ayudar
a evitar la colonizacién por microorganismos y c) facilitar el acceso a la limpieza por el cepillado
dental y la masticacion.

Actualmente, existen opciones de materiales para ser utilizados como selladores de fosetas v fisuras,
que entre si, tienen variaciones respecto al tipo de material a utilizar, consistencia, resistencia,
fluidez, penetrabilidad y presencia o ausencia de fluor, entre otros.

Bajo este esquema, el profesional de la salud bucal con esta guia contara con una herramienta, que
en caso de estar indicado el tratamiento de selladores de fosetas y fisuras, podra tomar la decision
de qué material utilizar para obtener el mayor beneficio.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Prevencion de caries dental a través de selladores de fosetas y
fisuras, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accidon que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

OBJETIVOS.

® Proporcionar a los profesionales de la salud bucal informacion concisa y suficiente, que
permita la toma de decisiones para la colocacion de selladores de fosetas v fisuras.

e Dotar, a través de evidencia cientifica, informacidon confiable sobre las indicaciones,
efectividad, materiales disponibles y mejores practicas para la aplicaciéon de selladores de

fosetas y fisuras como medida de prevencion para caries dental.

Lo anterior, favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidn
estomatoldgica, contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades,
que constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

Caries dental: Enfermedad infecciosa, bacteriana, transmisible, multifactorial que provoca la
destruccién de érganos dentarios presentes en boca a cualquier edad (NOM 013 SSA2-2006).

Selladores de fisuras y fosetas.- Materiales de adherencia que protegen las zonas mas susceptibles
de los rganos dentarios como accién preventiva contra la caries dental. (NOM 013 SSA2-2006).

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados,
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

“Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones
con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.” El Sistema de Gradacion
utilizado en la presente guia es:

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

11
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4.1 PREVENCION PRIMARIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Limitar nichos favorables para el crecimiento de las 244
bacterias causantes de caries en fosetas vy fisuras, a
través de la colocacidon de selladores, modifica los NICE

patrones de crecimiento de las bacterias en los
dientes, reduciendo las tasas de caries en general.

Reeves, 2006.

La evidencia demuestra que los selladores son
eficaces para prevenir el desarrollo de caries en
fosetas y fisuras sanas de ninos y adolescentes.

A través de un meta-analisis de 10 estudios sobre
selladores  autopolimerizables en  molares
permanentes en ninos, se encontré que los
selladores reducen la caries dental en un 78%
durante un afo de seguimiento y 59% durante
cuatro anos o mas.

Un meta-analisis de cinco estudios sobre selladores
a base de resinas, se encontré una reduccion en la
caries del 87% después de 12 meses, y 60%
después de 48 a 54 meses de su aplicacion.

la
AHRQ
Gooch, 2009.

lla
AHRQ
Gooch, 2009

Los selladores deben ser aplicados en fosetas y
fisuras sanas o con desmineralizacién confinada al
esmalte.

B
NICE
NGC 8149, 2010.

Existe fuerte evidencia de que los selladores de
fosetas y fisuras, colocados en las superficies
oclusales de dientes permanentes, previenen las
caries en los ninos y adolescentes susceptibles.

2++
NICE
Reeves, 2006.

12
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Una revision sistematica encontré que los
selladores de fosetas y fisuras, son eficaces en la

reduccién de los niveles bacterianos de lesiones de AHRQ
caries cavitadas en los ninos, adolescentes y adultos Gooch, 2009
jovenes

La colocacion de selladores de fosetas y fisuras en "
dientes primarios debe estar determinada a partir

de un enfoque de riesgo. (Shekelle)

NGC 6687, 2008.

Es recomendable que la colocacion de selladores de

. . . D
R fosetas y fisuras en dientes primarios se base en un
enfoque de riesgo a desarrollar caries. (Shekelle)
’ NGC 6687,2008.
‘ No se recomienda la aplicacion rutinaria de D
‘//R selladores de fosetas y fisuras en molares primarios,
sin embargo, debe ser considera en ninos con alto (NICE)

riesgo a caries.

NGC 8149, 2010.

Consenso de autores

En dientes temporales, los selladores de fosetas y
fisuras deben colocarse en presencia de surcos
profundos o caries incipiente.

B
NGC-6455, 2008.

La colocacion de selladores de fosetas vy fisuras en
dientes permanentes de ninos y adolescentes, se
basa en un enfoque de riesgo a desarrollar caries.

1la
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

Los selladores de fosetas v fisuras estan indicados
en dientes permanentes de ninos y adolescentes
con alto riesgo a caries.

A
NICE
NGC 8149, 2010.

13




PREVENCION DE CARIES DENTAL A TRAVES DE LA APLICACION DE
SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS DENTALES

En dientes permanentes con alto riesgo a caries se

deben colocar selladores de fosetas vy fisuras a base
R de resina. AHRQ

O'Neill, 2009.
NGC-7825,2008.

A

La colocaciéon de selladores de fosetas y fisuras en

D
dientes permanentes de adultos debe estar
determinada por el riesgo a desarrollar caries. (Shekelle)
R NGC 6687, 2008.
Los selladores de fosetas y fisuras estan indicados B

en adultos diagnosticados con alto riesgo a caries
R en dientes permanentes. (NICE)

NGC 8149, 2010.

En una revision sistematica, se prioriza el uso de
selladores de fosetas y fisuras en primeros vy
segundos molares permanentes. AHRQ

Gooch, 2009

Se debe dar prioridad al primero y segundo molar
permanente para la colocacion de selladores de
R fosetas y fisuras en ninos y adolescentes. (NICE)

NGC 8149, 2010

D

Se debe considerar como predictor de caries oclusal
R la experiencia a caries, por lo que se recomienda
colocar selladores de fosetas y fisuras en dientes | NGC-6455, 2008.
permanentes recién erupcionados, en aquellos
ninos que presentan caries o restauraciones en
dientes primarios.

B

14
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Los selladores de fosetas y fisuras son un
tratamiento preventivo de eleccién, cuando |la
morfologia de las fosetas y fisuras no permite un
tratamiento de remineralizacion.

B
NGC-6455, 2008.

Un programa de selladores de fosetas y fisuras debe
dirigirse a grupos especificos de alto riesgo a caries,
tales como ninos con discapacidad.

B
(NICE)
NGC 8149, 2010.

Los selladores estan indicados para el primero y
segundo molar, premolares e incisivos laterales
superiores con fisuras pigmentadas y aquellas
fisuras o lesiones incipientes del esmalte.

NGC-6455, 2008.

La retencion de los selladores es menos confiable
en las superficies linguales y bucales de los dientes.
Otra indicacion de su uso, puede ser en dientes con
anomalias anatémicas o con lesiones incipientes en
superficies linguales o bucales.

B
NGC-6455, 2008.

Se recomienda revisar y mantener la permanencia
de los selladores de fosetas y fisuras. Un sellador
parcialmente perdido, puede retener mas placa,
presentando el mismo riesgo a caries que una
superficie sin sellar.

B
NGC-6455, 2008.

En los pacientes con alto riesgo a caries, la
frecuencia de  revisiones dentales debe
incrementarse. A medida que el paciente cumple
con los tratamientos e intervenciones propuestas
(restauraciones, selladores de fosetas y fisuras,
clorhexidina [CHX], el fluoruro [FL], modificacién
de la dieta, etc) su riesgo a caries debe modificarse
a un menor nivel

B
NGC-6455, 2008.

El riesgo individual de caries puede cambiar con el
tiempo, por lo que la evaluacién periddica de los
selladores de fosetas y fisuras, esta indicada
durante la adolescencia.

2++
NICE
NGC-8080, 2010.
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v /R

Los selladores de fosetas y fisuras no estan

indicados para pacientes con bajo riesgo a
desarrollar caries. NGC-6455, 2008.
No es apropiado referir a los ninos al

odontopediatra, con la sola finalidad de Ia
colocacion de selladores de fosetas vy fisuras.

B
NGC-6455, 2008.

Las fosetas y fisuras de los molares son susceptibles
a la caries primaria en la adolescencia y edad adulta.

2+
NICE
Reeves, 2006.

Los molares y premolares permanentes erupcionan
durante periodos especificos del desarrollo, la
colocacion del sellador entre las edades de seis a
ocho y de 10 a 13 anos lo hace mas eficaz.
Asimismo, debe colocarse una vez que el diente ha
erupcionado, esté libre del tejido gingival y en un
periodo no mayor de cuatro anos, después de su
erupcion.

2+
NICE
Reeves, 2006.

Los selladores de fosetas y fisuras deben ser
aplicados tan pronto como el diente este lo
suficientemente erupcionado para ser aislado.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010.

v' /R

No se debe utilizar explorador para revisar las
fosetas y fisuras ya que la fuerza utilizada puede
danar la superfice del diente.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010.
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA

A través de un meta-analisis de seis estudios, se
encontré evidencia consistente de que en lesiones
de caries no cavitadas (sin discontinuidad o ruptura la
en la superficie del esmalte), la colocacién del AHRQ
sellador reduce hasta 71% la probabilidad de que
estas lesiones progresen a caries, después de cinco | Gooch, 2009
anos de su colocacion en ninos, adolescentes y
adultos jovenes.

Los selladores de fosetas y fisuras en lesiones
incipientes (no cavitadas) de nifios, adolescentes y
adultos jovenes, reducen la progresion de la lesion. (Shekelle)

NGC 6687, 2008.

1la

En lesiones incipientes (no cavitadas) de nifios,

B
R adolescentes y adultos jovenes, se deben utilizar los
selladores de fosetas y fisuras, para reducir la (Shekelle)
progresion de la caries. NGC 6687. 2008
Es recomendable el uso de selladores de fosetas y B

R fisuras en lesiones incipientes de caries (areas
desmineralizadas, no cavitadas de esmalte, sin | NGC-6455, 2008.
evidencia de penetracidn en la dentina) para evitar
su progresion.
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4.3. CONSIDERACIONES PARA SU COLOCACION

Para valorar si un diente debe recibir un sellador,
primero debe limpiarse, secarse e iluminarse
adecuadamente. (NICE)

NGC 8149, 2010.

D

Para la colocacion de selladores de fosetas v fisuras,
es apropiada la valoracién visual, tanto de lesiones
cavitadas como no cavitadas, asi como el secado B

del diente ya sea por medio de rollos de algodon, AHRQO

gasa o aire comprimido.
Gooch, 2009

Para un adecuado diagnéstico, se requiere de una
visualizacion detallada de las areas decoloradas
debajo del esmalte. Ademas, los dientes deben estar B
limpios, secos y bien iluminados para su valoracion. NGC-6455, 2008.
La creciente exposicion a fluoruros y selladores de
fosetas vy fisuras, pueden obstaculizar la deteccion
de caries profunda, en este caso las radiografias han
demostrado ser una herramienta valiosa para su
deteccion.

La toma de radiografias no esta indicada con el

tnico fin de colocar los selladores de fosetas y
fisuras. (NICE)

NGC 8149, 2010.

D

No se recomienda el uso de otras tecnologias
diagnoésticas con el uUnico propdsito de colocar
selladores de fosetas v fisuras. (NICE)

NGC 8149, 2010.

D
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Los selladores con base de resina son el material
dental de primera eleccion para los selladores de
fosetas y fisuras.

la
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

Se recomienda la utilizacién de selladores con base
de resina como primera eleccion.

C
(NICE)
NGC 8149, 2010.

El cemento de ionémero de vidrio puede ser
utilizado como un agente preventivo provisional,
cuando existan indicaciones para la colocacién de
un sellador a base de resina, pero la preocupacion
sobre el control de la humedad pueda afectar la
colocacion de las mismas.

v
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

Se recomienda utilizar cemento de iondmero de
vidrio como un agente preventivo provisional,
cuando existan indicaciones para la colocacion de
un sellador a base de resina, pero el control de la
humedad pueda afectar su colocacion.

D
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

Se pueden colocar materiales alternativos como
barniz de fliior o iondmero de vidrio en superficies
oclusales de ninos que no cooperan.

B
NGC-6455, 2008.

Un sellador mal colocado puede incrementar el
riesgo a desarrollar caries.

B
NGC-6455, 2008.

No se recomienda la preparaciéon mecanica del
esmalte antes del grabado para la colocacién de un
sellador de fosetas v fisuras.

B(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

Una botella de bonding que contiene ambos
agentes: adhesivo y primer, puede ser utilizado
previo grabado con acido entre la superficie del
esmalte y el material de sellado, cuando conforme a
al criterio del dentista, el agente de wunidn
favorecera la retencion del sellador.

Ib
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.
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Se recomienda la utilizacién del bonding cuando
contiene adhesivo y primer, previo grabado con
acido, cuando conforme el criterio del dentista, el
agente de unidn favorecera la retencion del sellador.

Ib
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

El uso de los adhesivos de autograbado puede
proveer menor retencion que la técnica estandar de
grabado acido.

Ib
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

No se recomienda el uso de adhesivos de
autograbado vya que puede proveer menor
retencion que la técnica estandar de grabado acido.

B
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Cuando sea posible, la técnica a cuatro manos debe
ser utilizada para la colocacion de selladores de
fosetas y fisuras a base de resina.

1]
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

La técnica a cuatro manos debe ser considerada
para la colocacion de selladores de fosetas v fisuras
a base de resina.

C
(Shekelle)
NGC 6687, 2008

Cuando sea posible la técnica a cuatro manos debe
ser empleada para la colocacién de selladores con
ionomero de vidrio.

v
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

La técnica a cuatro manos debe ser considerada
para la colocacion de selladores de fosetas v fisuras
con iondmero de vidrio.

D
(Shekelle)
NGC 6687, 2008.

Previa colocacion de los selladores de fosetas y
fisuras, se recomienda limpiar el diente con cepillo

(NICE)
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profilactico y pieza de mano o con un cepillo de
dientes seco.

NGC 8149, 2010.

No se recomienda el uso de pasta profilactica o
piedra pomex antes de la colocacion de selladores
de fosetas y fisuras.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010.

La limpieza de las fosetas y fisuras previa a la
colocacion del sellador, se puede llevar a cabo por

cepillado manual por parte del paciente o profilaxis, B
mostrando tasas de retencion similares. AHRQO
Gooch, 2009
Para aislar, adecuadamente, el diente se puede
- . ) . C
R utilizar dique de hule o bien rollos de algodén
combinados con una aspiracion efectiva. (NICE)

NGC 8149, 2010>

La superficie del diente debe ser secada con aire
antes de ser grabada. Este grabado se realiza con un
gel de acido fosférico por un periodo de 15 a 20
segundos, seguido de un enjuague de la superficie
por 10 segundos.

B
NGC-6455, 2008.

Se recomienda, que durante la colocaciéon y
polimerizacion del sellador, las superficies dentales
se mantengan secas.

B
AHRQ
Gooch, 2009

v /R

La evidencia clinica de que el uso de un agente
adhesivo después del grabado acido mejora la
retencion del sellador, es inconclusa, por lo que no
existe recomendacion respecto a uso.

Consenso de autores.

v /R

Es recomendable aplicar una minima cantidad de
sellador con la finalidad de cubrir adecuadamente
las fosetas y fisuras, ademas de remover cualquier

Consenso de autores.

NGC 8149, 2010.
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burbuja. o hueco antes del

polimerizacion.

proceso de

La aplicacion del sellador de fosetas y fisuras debe
realizarse a través de una capa delgada utilizando
un microcepillo y polimerizar por 30 segundos.

B
NGC-6455, 2008

v /R

La posicion de la lampara de fotopolimerizado debe
ser tan cercana como sea posible a la superficie,
siguiendo el tiempo minimo de polimerizado
recomendado.

Consenso de autores.

v /R

Si se va a sellar mas de una superficie del mismo
diente, se debe polimerizar el sellador por separado.

Consenso de autores.

Se debe implementar el protocolo para probar la
lampara y su efectividad de acuerdo a las
instrucciones del fabricante.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010.

v /R

Las instrucciones del fabricante, tanto para los
selladores como para las lamparas de
polimerizacion, deben encontrarse disponibles en
todos los servicios dentales.

Consenso de autores.

v /R

La retencion de los selladores debe ser verificada
con un explorador después de su aplicacion, en caso
necesario el material deberd ser reaplicado
siguiendo el procedimiento adecuado.

Consenso de autores.

En caso de que se requiera ajuste de la oclusion,
después de la colocacion del sellador, se recomienda
éste se realice a través de una fresa redonda.

B
NGC-6455, 2008.

Se recomienda colocar el sellador de fosetas y
fisuras con base de resina, aunque el control de la
humedad sea dificil, siempre y cuando el paciente
coopere, con la consecuente revision durante los
primeros seis meses.

D
(NICE)
NGC 8149, 2010.
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Cuando el sellador de resinas esta indicado, pero no C
se puede alcanzar un control de humedad
adecuado, se debe aplicar barniz de fluoruro a (NICE)

22,600 ppm en las fosetas y fisuras, a intervalos de | - 8149 2010
tres a seis meses hasta que se pueda lograr un '
aislado adecuado.

En general, se recomienda realizar la evaluacion del B

sellador cada ano.
ARHQ

Gooch, 20009.
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5. ANEXOS

5.1 PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos que fueron obtenidos sobre la
tematica “Prevencion de Caries dental a través de la aplicacion de selladores de fosetas y
fisuras dentales”. La blisqueda se realizé en la base de datos PubMed, Biblioteca Cochrane BVS,
NGC y TripDatabase.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma inglés y espanol

e Publicados durante los tGltimos 5 afios

Estrategia de bisqueda

La estrategia de busqueda consisti6 de tres etapas.

Primera etapa

Se identificaron los términos MeSH sobre el tema “Prevencion de Caries dental a través de la
aplicacion de selladores de fosetas y fisuras dentales”. Teniendo como resultado los descriptores: pit

and fissure sealants, dental caries, dental clinics, glass ionomer cements, sellador dental, prevencién
dental, caries prevention and sealant.

Busquedas Bases de datos Resultados
sellador dental 2
prevencion dental Cochrane BVS 5
sealant 37
fissure sealant TripDatabase 2

El total de resultados obtenidos fue de 46, mismos que fueron evaluados por el grupo elaborador de
la guia y se determind que ninguno era de utilidad, razén por la cual, se desarrollé una segunda

etapa.

Sequnda etapa

Para la segunda etapa se establecié una estrategia de blsqueda para Pubmed y se decidi6 utilizar
limites y combinarlos como se demuestra a continuacion.
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Busquedas Limites Resultados
pit AND fissure sealants AND
diagnostic use OR pit AND fissure humans, practice guideline,
sealants AND therapeutic use OR english, spanish, all child 0-18 0
glass ionomer cements AND years, published in the last 5 years
therapeutic use
pit AND fissure sealants AND
diagnostic use OR pit AND fissure | humans, Meta-Analysis, english,
sealants AND therapeutic use OR spanish, all child 0-18 years, 0
glass ionomer cements AND published in the last 5 years
therapeutic use
pit AND fissure sealants AND
diagnostic use OR pit AND fissure humans, practice guideline,
sealants AND therapeutics use english, spanish, all child 0-18 1
AND composite resins AND years, published in the last 10
diagnostic use OR composite years
resins AND therapeutic use
pit AND fissure sealants AND
di ti OR pit AND fi . .
tagnostic use L7 pi - issure humans, Meta-Analysis, english,
sealants AND therapeutics use . .
. . spanish, all child 0-18 years, 0
AND composite resins AND . .
. . . published in the last 5 years
diagnostic use OR composite
resins AND therapeutic use
dental caries AND diagnosis OR
dental caries AND practice guideline, english,
instrumentation OR dental caries | spanish, portuguese, published in 16
AND rehabilitation OR dental the last 5 years
caries AND therapy
dental caries AND prevention and .
. . humans, randomized controlled
control AND pit AND fissure . . . .
. \ trial, english, spanish, all childs O-
sealants AND diagnostic use OR 18 vears. published in the last 5 23
pit AND fissure sealants AND years:p
. years
therapeutic use
dental clinics OR dental AND humans, randomized controlled
clinics OR dental clinics OR dental Ny . . 535
. trial, english, spanish
AND composite
glass ionomer cements AND
diagnostic use OR glass ionomer .
. h , rand d controlled
cements AND therapeutic use OR umans, randomizec controtle 24

glass ionomer cements AND
toxicity

trial, english, spanish

Se obtuvieron un total de 604 resultados, mismos que después de ser revisados fueron descartados
como registros utiles al no cumplir con los requisitos esperados en cuanto a contenido. Razén por la
cual, se decidié hacer una nueva etapa de blisqueda que integrara los elementos mas representativos

de las etapas anteriores, las bases de datos elegidas fueron PubMed y NGC.
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Busquedas Base de datos Limites Resultados
dental caries AND
prevention AND control humans, practice
AND pit AND fissure guideline, english,
sealants AND diagnostic PubMed spanish, all child 0-18 2
use OR pit AND fissure years, published in the
sealants AND last 5 years
therapeutic use
dental caries AND
prevention AND pit AND humans, Meta-Analysis,
' flssurc.e sealants A.ND PubMed english, spanish, 'aII Chllld 3
diagnostic use OR pit AND 0-18 years, published in
fissure sealants AND the last 5 years
therapeutic use
caries prevention AND NGC 6

sealant

Algoritmo de bisqueda

1 |dental caries [MeSH Terms] OR
2 | dental [All Fields] AND
3 | caries [All Fields] OR
4 | dental caries [All Fields] AND
revention AND control
> l[)Subheading;] OR
6 | prevention [All Fields] AND
7 | control [All Fields] OR
8 plrevention AND control [All OR
Fields]
9 | control [All Fields] OR
10 | control groups [MeSH Terms] OR
11 |control [All Fields] AND
12 | groups [All Fields] OR
13 | control groups [All Fields] AND
14 |Pit AND fissure sealants [MeSH OR
Terms]
15 | pit [All Fields] AND
16 |fissure [All Fields] AND
17 |sealants [All Fields] OR
1g |PitAND fissure sealants [All OR
Fields]
1g |PitAND fissure sealants [MeSH OR
Terms]
20 | pit [All Fields] AND
21 |fissure [All Fields] AND
22 |sealants [All Fields] OR
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3 |PitAND fissure sealants [All AND
Fields]
24 | humans [MeSH Terms] AND
25 | Practice Guideline [ptyp] AND
26 |English [lang] OR
27 |Spanish [lang] AND
28 |infant [MeSH Terms] OR
29 |child [MeSH Terms] OR
30 |adolescent [MeSH Terms] AND
2007/03/08 [PDat] :
31
2012/03/05 [PDat]

Se obtuvieron un total de 11 resultados los cuales se presentaron como resultados finales. Se
utilizaron 7 de ellos para la elaboracion de la Guia de Practica Clinica.
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Director General de los Servicios de Salud y Director General del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas
Dr. José Armando Ahued Ortega

Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal

Dr. José Jests Bernardo Campillo Garcia

Secretario de Salud Piblica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Sonora
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México

Acad. Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lopez

Presidenta Ejecutiva de la Fundacion Mexicana para la Salud

Dra. Sara Cartés Bargallo

Presidenta de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Bafuelos Téllez

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Sigfrido Rangel Fraustro
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
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