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RESUMEN 

La caries dental es una de las enfermedades crónicas no transmisibles más prevalentes a 

nivel mundial, afectando especialmente a la población pediátrica. Los sellantes de fosas y 

fisuras constituyen una estrategia preventiva eficaz para reducir la aparición de lesiones 

cariosas en molares permanentes. En este contexto, los sellantes con tecnología S-PRG han 

cobrado interés por su capacidad de liberar iones con efectos remineralizantes y 

antibacterianos. 

El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia científica sobre la eficacia de los 

sellantes con tecnología S-PRG en la prevención de caries en comparación con los sellantes 

convencionales. Se realizó una revisión bibliográfica documental con enfoque sistemático. 

Se consultaron bases de datos como PubMed, Cochrane, SciELO, LILACS y Google 

Académico, incluyendo estudios publicados entre 2010 y 2025 en español e inglés. 

Los resultados muestran que los sellantes convencionales presentan mayor retención clínica 

a corto y mediano plazo. Sin embargo, los sellantes S-PRG destacan por su bioactividad, 

liberación y recarga de iones, efecto buffer y acción antibacteriana, favoreciendo la 

remineralización del esmalte. 

Se concluye que, aunque los convencionales tienen mejor retención, los S-PRG ofrecen 

beneficios biológicos adicionales, especialmente en pacientes pediátricos con alto riesgo de 

caries. 

Palabras claves: Sellantes dentales, S-PRG, caries dental, prevención de caries, molares 

permanentes, odontopediatría, bioactividad. 
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CAPÍTULO I 

 

1. INTRODUCCION 

 

La educación en salud bucal ha evolucionado notablemente con el pasar del tiempo, 

ya que su enfoque no solamente se basa en la restauración de tejidos dentales afectados por 

caries si no también en un modelo preventivo integral orientado hacia la promoción de la 

salud, el control de factores etiológicos y la prevención de enfermedades bucodentales como 

la caries que representa una de las afectaciones orales más frecuentes sobre todo en la 

población infantil. (1)  

 

Dentro de las estrategias preventivas mínimamente invasivas se encuentran los 

sellantes de fosas y fisuras que se han convertido en una medida eficaz para reducir la 

incidencia de lesiones cariosas en pacientes pediátricos, Jiménez et al. (2) señalan que estos 

materiales actúan como una barrera física que impide la colonización bacteriana y la 

acumulación de biofilm sobre todo en superficies susceptibles como son las caras oclusales 

de piezas dentales posteriores.  

 

Aunque los sellantes de fosas y fisuras han demostrado gran efectividad en la 

prevención de caries oclusales, su éxito clínico esta influenciado por diversos factores como: 

la retención del material, la técnica de aplicación y las condiciones propias del paciente tales 

como el nivel de riesgo cariogénico, el grado de cooperación del paciente, el estado de 

erupción de la pieza dental, su morfología y el control de la humedad durante el 

procedimiento. (3) 

 

En los últimos años la incorporación de materiales bioactivos ha despertado un gran 

interés dentro de la odontología preventiva ya que se han incorporado al mercado sellantes 

con tecnología S-PRG (Surface Pre-Reacted Glass Ionomer) los cuales destacan por su 

capacidad de liberar múltiples iones bioactivos, los cuales contribuyen a la remineralización 

del esmalte, la regularización del pH oral y la inhibición del crecimiento bacteriano. Sin 

embargo, la evidencia clínica a cerca de su eficacia preventiva en comparación a los sellantes 

convencionales aún es limitada. (4) (5) (6)  

 

La caries dental representa una de las enfermedades crónicas no transmisibles con más 

prevalencia a nivel mundial constituyendo un importante problema de salud pública, la 

Organización Mundial de la Salud estima que cerca de 3.5mil millones de personas presentan 

alguna enfermedad bucal, siendo la caries no tratada una de las condiciones más frecuentes 

en dentición permanente.  (7) 

 

A nivel nacional, estudios realizados en población pediátrica ecuatoriana reportan 

prevalencias elevadas de caries dental. Investigaciones como la de Armas (8) muestran altas 

tasas de prevalencia de caries en población pediátrica, por ejemplo, en las Islas Galápagos 

reportaron prevalencias globales cercanas al 98% en escolares, mientras que en comunidades 

amazónicas se observaron prevalencias superiores al 90% en niños de 6 años, con altos 
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promedios de dientes afectados. Estas cifras muestran la necesidad de estrategias preventivas 

de alta efectividad clínica en situaciones de escolaridad y comunidades rurales. 

 

La caries dental puede afectar de manera significativa la calidad de vida de pacientes 

pediátricos, generando consecuencias importantes como dolor, dificultad para masticar, 

alteraciones de sueño y desbalances nutricionales lo que puede influenciar de forma negativa 

en su rendimiento escolar. (9)  

 

Además, la progresión de esta enfermedad puede dar lugar a complicaciones como 

abscesos dentales e incluso la perdida prematura del órgano dentario. Por este motivo, el uso 

de sellantes de fosas y fisuras constituye una herramienta preventiva fundamental dentro de 

la odontopediatría moderna. (10) 

 

El presente trabajo investigativo se justifica por la necesidad de analizar y sintetizar la 

evidencia científica disponible sobre el uso de sellantes con tecnología S-PRG en la 

prevención de lesiones cariosas frente a alternativas convencionales. Además, comprender 

sus propiedades fisicoquímicas, mecanismos de acción y desempeño clínico permitirá 

evaluar si la liberación iónica de la tecnología S-PRG realmente aporta ventajas preventivas 

relevantes.  

 

Desde el punto de vista académico, este estudio contribuye a fortalecer el 

conocimiento sobre materiales bioactivos en odontopediatría. Así también, en el ámbito 

clínico, proporciona información relevante para la toma de decisiones basadas en evidencia. 

Finalmente, desde una perspectiva social y preventiva se busca orientar la selección de 

estrategias efectivas para la reducción de caries dental en la población infantil. 

 

1.1 Objetivos  

 

1.1.1 General 

• Analizar la literatura científica disponible con respecto a la eficacia de los 

sellantes con tecnología S-PRG en la prevención de lesiones cariosas en molares 

permanentes de pacientes pediátricos.  

 

1.1.2 Específicos 

• Identificar las propiedades fisicoquímicas y mecanismos de acción de los sellantes 

convencionales.  

• Describir las propiedades fisicoquímicas y mecanismos de acción de los sellantes 

con tecnología S-PRG. 

• Comparar la eficacia preventiva de los sellantes con tecnología SPR-G frente a los 

sellantes convencionales mediante estudios científicos.  
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Caries dental 

 

2.1.1 Definición y características generales  

La OMS, define a la caries dental como una enfermedad no transmisible de origen 

multifactorial la cual altera la estructura del tejido duro dental a través de la acción de ácidos 

que son provocados por la fermentación de carbohidratos debido a bacterias que se 

encuentran en la placa dental en donde conjuntamente intervienen diversos factores como 

individuales, conductuales y ambientales. (11) 

 

Esta enfermedad sigue siendo una de las más prevalentes a nivel mundial ya que se 

encuentra afectando a cerca de 3.7 billones de personas, siendo el trastorno de salud más 

frecuente, por ello, Issrani et al. señala que una identificación temprana de los factores de 

riesgo, así como de la aplicación de estrategias de control y preventivas disminuyen su 

probabilidad de progresión y aumentan la capacidad de preservar la estructura dental. (12) 

 

2.1.2 Etiopatogenia de la caries dental  

Históricamente, la etiología de la caries dental ha sido explicada mediante varias 

teorías que han evolucionado de acuerdo con los avances científicos. En sus inicios la teoría 

especifica de la placa dental postuló que la caries se originaba por la acumulación de placa, 

haciendo énfasis en su eliminación y una posterior sustitución del tejido afectado mediante 

restauraciones. (13) 

 

Luego, en 1970 gracias al desarrollo de la microbiología se logró identificar bacterias 

especificas relacionadas con la caries dental como Streptococcus mutans y Lactobacillus; en 

la década de 1970 y 1990 prevaleció la triada de Keyes la cual explicaba que la caries se 

producía debido a una interacción entre bacterias, sustrato y hospedero. (14) 

 

En este contexto surge la teoría ecológica de la caries la cual menciona que la ingesta 

frecuente de carbohidratos fermentables como azúcares causa un desequilibrio en el biofilm 

dental, favoreciendo de cierto modo a bacterias acidogénicas y acidúricas las cuales 

producen ácidos que provocan la desmineralización dental. (12) 

 

2.1.3 Prevención de caries en molares permanentes de pacientes pediátricos 

Según la OMS, el acceso a servicios de salud bucodental se ve restringido en ciertos 

países de escasos recursos económicos así como la falta de centros de salud por lo que no 

existe una respuesta rápida en garantizar una atención primaria, por otro lado, las medidas 

preventivas ante la caries dental son parte de un conjunto de acciones como higiene 

constante, dieta, fluorizaciones, así como también instaurar barreras físicas o químicas que 

eviten la desmineralización del esmalte o detengan la progresión de la lesión. (15) 
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Por otro lado, la aplicación de sellantes en los surcos y fisuras de los primeros molares 

permanentes resultan ser una estrategia eficaz para la prevención de caries en infantes ya que 

forma una barrera física la cual evita que se genere una colonización bacteriana, Por tanto, 

esta intervención es indispensable ya que los molares permanentes tempranamente 

erupcionados pueden presentar un mayor riesgo debido a su morfología y dificultad de 

limpieza. (16) 

 

2.2 Sellantes de fosas y fisuras  

 

2.2.1 Definición  

Los sellantes de fosas y fisuras son materiales dentales que permiten el sellado de las 

superficies dentarias formando una barrera física protectora en el esmalte dental, lo que lo 

cataloga como un proceso preventivo y terapéutico. Los sellantes en general son materiales 

muy resistentes, aplicados en la superficie oclusal de dientes posteriores para penetrar las 

hendiduras anatómicas y formar una barrera que impide la colonización bacteriana y el 

acúmulo de sustratos fermentables, actuando de manera efectiva como prevención micro 

invasiva frente a los procesos cariogénicos. (17) 

 

2.2.2 Historia de los sellantes  

El interés por la conservación de las superficies oclusales de las piezas dentales 

apareció a inicios del siglo XX. En 1923 Hyalt propuso una intervención temprana frente a 

la progresión de la caries dental que consistía en la preparación de cavidades oclusales y 

restaurarlas con amalgama. Luego en 1929 Badecker introdujo el concepto odontomía 

profiláctica la cual era una técnica que se basaba en la modificación de la morfología de las 

fosas y fisuras dentales con la finalidad de facilitar la limpieza y disminuir zonas en donde 

se pueda retener la placa dental. (18) 

 

Posterior a ello en 1955 Buonocore planteó la utilización del grabado ácido en esmalte 

con ácido fosfórico al 50% previo a la aplicación de resinas diseñadas para usarse como 

selladores. Con esto se demostró que el grabado ácido aumento significativamente la 

retención mecánica y la adaptación marginal de estos materiales, sentándose así las bases 

para el desarrollo de los sellantes de fosas y fisuras.  (18) 

 

En la década de 1960 se introdujeron los primeros materiales que empleaban esta 

técnica adhesiva, fueron compuestos que contenían cianoacrilato. Sin embargo, estos 

materiales con el paso del tiempo presentaron varias limitaciones clínicas ya que se 

degradaban en el medio bucal por acción de las bacterias. A finales de esta década Bowen 

invento una resina viscosa conocida como BIS-GMA la cual ofrecían una mejor resistencia 

al desgaste y una unión más estable en un esmalte previamente acondicionado. (18) 

 

En 1991 Simonsen evidencio que la colocación temprana de sellantes de fosas y fisuras 

podía proporcionar un alto nivel de protección frente al desarrollo de caries dental, 

resaltando su eficacia como medida preventiva en odontología. (18) 
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2.2.3 Clasificación de los sellantes   

 

2.2.3.1 Sellantes a base de resina 

 

2.2.3.1.1 Según el mecanismo de polimerización  

Estos sellantes se agrupan en cuatro generaciones. La primera generación utilizaba un 

sistema de polimerización activado por radiación ultravioleta, en donde, los iniciadores 

presentes en el material reaccionaban al ser expuestos a este tipo de luz, sin embargo, esta 

tecnología ha quedado en desuso. (19) (20) 

 

Posteriormente apareció la segunda generación integrada por sellantes a base de resina 

autopolimerizable o de curado químico. En estos sistemas la polimerización de produce 

mediante la unión de dos componentes: una amina terciaria (activador) y un agente iniciador, 

aquí se produce una interacción química que genera radicales libres responsables del 

endurecimiento del material sellador. (19) (20) 

 

Con el avance de la tecnología los sellantes autopolimerizables fueron desplazados por 

la tercera generación que correspondía a los selladores fotopolimerizables con luz visible, la 

cual activa los fotoiniciadores incorporados en la resina que responden a longitudes de onda 

cercanas a los 470nm dentro del espectro azul. Comparados a los de segunda generación 

estos selladores presentan un tiempo de fraguado significativamente menor, se habla de 10 

y 20 segundos frente a 1 y 2 minutos. Además, ofrecen un mayor tiempo de trabajo ya que 

el material no inicia su endurecimiento hasta ser expuesto a la luz polimerizante. (19)  

 

Finalmente, la cuarta generación corresponde a los sellantes a base de resina con 

liberación de flúor. Se incorporó partículas liberadoras de flúor a los sellantes 

fotopolimerizables con el fin de potenciar su efecto anticariogénico. Sin embargo, la 

evidencia científica indica que estos sellantes no actúan como reservorios eficaces de flúor 

a largo plazo por lo que no proporcionan beneficios clínicos adicionales. (19) 

 

2.2.3.1.2 Según su viscosidad  

Pueden existir materiales con relleno y sin relleno. Si bien es cierto, los sellantes con 

relleno presentan una mayor resistencia al desgaste ya que al ser mas viscosos la capacidad 

de flujo se ve limitada y se reduce la penetración dentro de las fisuras. Este tipo de sellantes 

suele incluir ajustes oclusales posteriores incrementando innecesariamente el tiempo clínico 

del procedimiento. En contraste, los selladores que no contienen relleno se caracterizan por 

una menor viscosidad lo que favorece a una mejor adaptación y una mayor penetración en 

las fisuras aumentando de esta forma su capacidad retentiva. (19) (21) 

 

2.2.3.1.3 Según su traslucidez  

Se dividen en opacos y transparentes. Los selladores opacos pueden presentarse en 

tonalidades blancas o similares al color del diente facilitando la visualización durante el 

tratamiento y en controles posteriores, mientras que los transparentes suelen carecer de color 
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o adaptar tonalidades rosadas o ámbar. Recientemente se han incorporado tecnologías de 

cambio de color las cuales se manifiestan durante el proceso de fotopolimerización. Por lo 

tanto, Naaman et al. (19) sugieren que el sellador de resina más adecuado sería aquel opaco, 

sin relleno y activado por luz.  

 

Tabla 1. Ventajas y desventajas de los sellantes de fosas y fisuras a base de resina (22) 

Sellantes a base de resina 

Ventajas Desventajas 

Retención alta Requieren de aislamiento absoluto  

Mayor durabilidad  Tienen una alta sensibilidad a la humedad  

Baja viscosidad   

Menor contracción de polimerización   

 

2.2.3.2 Sellantes de ionómero de vidrio  

El cemento de ionómero de vidrio convencional ha sido empleado también como 

material para sellar fosas y fisuras. Este se adhiere de forma química a las estructuras 

dentales mediante una reacción acido-base que ocurre entre una solución acuosa de ácido 

poliacrílico y un polvo de vidrio fluoroaminosilicato. (19)   

 

Cuando al ionómero de vidrio se le incorpora un componente resinoso, el material pasa 

a denominarse ionómero de vidrio modificado con resina, el proceso de fraguado de este 

material se realiza mediante la fotopolimerización de la fracción resinosa, seguida de una 

reacción acido-base propia del ionómero. La inclusión del componente resinoso mejora las 

propiedades físicas del material y presenta una menor sensibilidad a la humedad junto con 

un mayor tiempo de manipulación clínica respecto al ionómero de vidrio tradicional. (19) 

(23) 

 

La principal ventaja de estos sellantes es la liberación sostenida de flúor y la capacidad 

de recarga de este ion, además presentan una mayor tolerancia a la humedad lo que facilita 

su colocación y los hace menos sensibles en comparación con los selladores de resina. (19) 

(23) 

 

Tabla 2. Ventajas y desventajas de los sellantes de fosas y fisuras a base de ionómero de vidrio (22) (24) 

Sellantes a base de ionómero de vidrio 

Ventajas Desventajas 

Buena biocompatibilidad  Presentan una resistencia baja a la 

compresión  

Capacidad de recarga y liberación de flúor  Fragilidad  

Buena estabilidad dimensional  Tenacidad  

Coeficiente de expansión térmica similar al 

diente  

 

Presenta adhesión química a las estructuras 

dentales  
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2.2.4 Indicaciones  

Emmanuelli et al. consideran que entre las principales indicaciones para la correcta 

instalación de sellantes de fosas y fisuras se incluyen características como:  

• Dientes permanentes recién erupcionados con surcos profundos o de difícil limpieza.  

• Pacientes pediátricos con alto riesgo de contraer caries. 

• Premolares o molares con fisuras retentivas que pueden favorecer a la acumulación 

de placa. 

• Dientes permanentes en adultos en riesgo. 

• Lesiones cariosas no cavitadas en fosas y fisuras en todos los grupos de edad. 

• Pacientes con discapacidades medicas o físicas donde la enfermedad dental podría 

poner en peligro la salud sistémica del paciente o requerir tratamientos complejos. 

(25)  

 

2.2.5 Técnicas de aplicación de sellantes de fosas y fisuras  

 

2.2.5.1 Aplicación de sellantes a base de resina  

1. Profilaxis dental utilizando un cepillo profiláctico para eliminar placa y restos 

superficiales. 

2. Aislamiento del campo operatorio, se necesita de aislamiento absoluto con dique de 

goma 

3. Acondicionamiento del esmalte mediante la aplicación de un agente grabador, 

respetando el tiempo de acción indicado por el fabricante que generalmente oscila 

entre 15 y 20 segundos. 

4. Lavado exhaustivo de la superficie utilizando la jeringa de la unidad dental. 

5. Secado con aire hasta obtener una superficie libre de humedad. 

6. Aplicación del sistema adhesivo en una capa uniforme, distribuir el material 

mediante la aplicación de aire con la jeringa triple y fotopolimerización durante 10 a 

20 segundos. 

7. Inserción del material sellador, iniciando desde la zona central de la fisura y 

expandiéndolo progresivamente hacia sus bordes; a continuación, se fotopolimeriza 

durante 20 a 40 segundos, de acuerdo con las indicaciones del fabricante.  

8. Retiro del aislamiento y verificación final del procedimiento. (22) 

 

2.2.5.2 Aplicación de sellantes a base de ionómero de vidrio  

1. Profilaxis dental utilizando un cepillo profiláctico para eliminar placa y restos 

superficiales. 

2. Lavado de la superficie tratada y secado adecuado asegurando la ausencia de 

humedad visible. 

3. Aislamiento del área de trabajo de forma relativa mediante la colocación de rollos de 

algodón.  

4. Colocación del material sellador, el cual puede aplicarse con una sonda exploradora, 

microbrush o directamente con la cánula dispensadora del producto. 
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5. Polimerización con lampara de luz, siguiendo el tiempo indicado por el fabricante o 

en el caso de materiales autopolimerizables permitir el tiempo de fraguado.  

6. Retirar el aislamiento y verificación final. (22) 

 

2.3 Sellantes con tecnología SPR-G 

La tecnología S-PRG fue desarrollada por Shofu Inc.y comercializada por primera vez 

en el año 2000. Se habla de una partícula fina de vidrio de tres capas que se encuentra 

compuesta por un recubrimiento de sílice (SiO₂) en la superficie más externa, seguido de una 

fase de ionómero de vidrio prerreaccionado que se encuentra en la mitad y en el centro un 

núcleo de vidrio. (26) 

 

Los sellantes con tecnología S-PRG corresponden a una categoría de materiales 

bioactivos derivados de la tecnología de los giomers, los mismos que incorporan partículas 

de ionómero de vidrio previamente reaccionado en su superficie e integradas dentro de una 

matriz resinosa. Esta composición permite combinar las propiedades mecánicas favorables 

de las resinas con ciertas características bioactivas propias de los ionómeros de vidrio. (27) 

(28) 
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CAPÍTULO III 

 

3. METODOLOGIA 

 

3.1 Protocolo PRISMA  

La presente investigación se constituye como una revisión bibliográfica documental 

con enfoque sistemático ya que está fundamentada en la síntesis y recolección estudios 

pertinentes con la finalidad de generar resultados con validez científica sobre la eficacia de 

la tecnología S-PRG. En este contexto, para asegurar el rigor metodológico se utilizó el 

diagrama PRISMA con el objetivo de documentar de forma clara el proceso de selección de 

la literatura, desde su identificación inicial en los registros de bases de datos hasta su 

inclusión final en el estudio, minimizando de esta manera el riesgo de sesgo y garantizando 

que los hallazgos de esta tesis sean confiables ante la comunidad académica. (29) 

  

3.2 Formulación de Pregunta PICO 

P: Pacientes pediátricos con molares permanentes en erupción o totalmente erupcionados. 

I: Aplicación de sellantes dentales con tecnología SPR-G. 

C: Otros tipos de sellantes (sellantes convencionales). 

O: Prevención de lesiones cariosas.  

• ¿Qué evidencia existe en la literatura científica sobre la eficacia de los sellantes con 

tecnología S-PRG en comparación con otros tipos de sellantes en la prevención de 

lesiones cariosas en molares permanentes de pacientes pediátricos? 

 

3.3 Ecuación de búsqueda.  

El proceso de búsqueda de información se llevará a cabo en bases de datos como como: 

Scopus, LILACS, Google Academic y Latindex, utilizando palabras clave que se encuentren 

dentro de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings 

(MeSH como: “Dental Sealants”, “Glass Ionomer Cements”, “Giomer”, “Dental Caries”, 

“Dental Caries Prevention and Control”, “Pediatric Dentistry”, “Child”, “Permanent 

Molars”. Estas palabras serán combinadas con operadores booleanos (AND, OR, NOT) con 

el fin de recolectar información más relevante. Estableciendo las siguientes ecuaciones de 

búsqueda. (tabla 3) 

 

Tabla 3. Estrategia de búsqueda bibliográfica 

BASE DE 

DATOS 

ECUACION NUMERO DE ARTICULOS 

ENCONTRADOS  

PubMed ("S-PRG" OR "giomer") AND "pit and fissure 

sealants" NOT “Hipomineralization” 

("S-PRG" OR "giomer") AND "pit and fissure 

sealants" AND “Dental caries” 

5 

 

11 

SciELO (S-PRG OR Giómero) AND "sellantes de 

fosas y fisuras"  

(“Beautisealant” OR “Pit and fissure 

sealants”) AND "Permanent Molars"  

1 

 

17 

LILACS (Selladores de fosas y fisuras) AND (S-PRG) 

OR (Giomer) 

126 
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Google 

Académico 

"S-PRG" AND "pit and fissure sealants" 

AND “Ion release” OR “Bioactivity” 

"S-PRG" AND "pit and fissure sealants" 

AND “First permanente molar”AND 

“Penetration” OR “Microretention” 

"S-PRG" sealant “acid buffering” 

11 

 

1 

 

5 

Cochrane 

Library 

("S-PRG" OR "giomer") AND "pit and fissure 

sealants"  

("S-PRG" OR "giomer") AND "caries 

prevention" 

("S-PRG" OR "giomer"OR"Beautisealant") 

AND "pit and fissure sealants" AND “Six-

year molar” AND “Caries prevention ” 

17 

 

28 

 

102 

 

 

3.4 Criterios de selección para limitar la búsqueda  

Los criterios de selección fueron necesarios para limitar la búsqueda de información, 

los estudios eran elegibles si cumplían con los siguientes componentes: tipo de estudio, 

población, idioma de la publicación, disponibilidad del texto y tiempo de publicación (tabla 

4).  

 

Tabla 4. Criterios para la selección de estudios 

COMPONENTES DEL 

ESTUDIO 

CRITERIOS 

TIPO DE ESTUDIO 

 

Estudios Observacionales  

Estudios experimentales: ensayos clínicos aleatorios  

Revisiones bibliográficas, metaanálisis   

POBLACIÓN Pacientes pediátricos con primeros molares permanentes en 

erupción o totalmente erupcionados 

IDIOMA DE LA 

PUBLICACIÓN 

Español  

Inglés 

DISPONIBILIDAD 

DEL TEXTO 

Texto completo   

Texto completamente gratuito 

TIEMPO DE 

PUBLICACIÓN 

Artículos comprendidos entre los años 2010 y 2025 

 

3.5 Resultados de la Búsqueda y selección de documentos 

El proceso de selección de las fuentes a partir de los criterios establecidos por el 

protocolo PRISMA (gráfico 1), permitió organizar la información extraída en una matriz 

(tabla 3) que contenía los siguientes elementos: Titulo del artículo, numero de citaciones, 

año de publicación, revista, ligar de búsqueda, Tipo de estudio, palabras clave, metodología, 

objetivos y autores. 
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3.6 Diagrama PRISMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados mediante búsquedas 

en bases de datos 

Cochrane (148) 

Pubmed ( 16) 

Lilacs (45) 

Scielo (18) 

Google Schoolar (17) 

E
le

g
ib

il
id

a
d

 
Id

en
ti

fi
ca

ci
ó

n
 

Registros tras eliminar citas duplicadas 

(n 183) 

Número de registros elegidos 

(n = 38) 

Número de registros excluidos 

por tema  

(n = 145) 

 

Número de artículos eliminados tras ser 

evaluados completo para su elegibilidad:  

(n = 15) 

Número de estudios incluidos en la revisión 

(n = 23) 

E
v

a
lu

a
ci

ó
n

 
In

cl
u

si
ó

n
 

Número de registros Duplicados 

excluidos 

(n = 61) 

 

Ilustración 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de fuentes de información. 



25 
 

CAPÍTULO IV 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 5. Características fisicoquímicas y mecanismos de acción de los sellantes convencionales. 

Autor Características Sellante a base de resina Sellante a base de ionómero 

Cheuk T., 

et al. 

Pratap B., 

et al  

Laffita et 

al.  

Najeeb et 

al.  

Sidhu et al.  

Composición 

Química 

Compuestos en su matriz 

orgánica por una mezcla 

de monómeros como: 

Bis-GMA (Metacrilato 

de bisfenol A- glicilo), 

que es el monómero más 

común, UDMA 

(Dimetacrilato de 

uretano) o TEGDMA 

(Dimetacrilato de 

trietilenglicol). 

Además, puede contener 

partículas de relleno 

inorgánico (silicato de 

bario, sílice amorfa, 

silicatos de estroncio o 

circonio), agentes de 

acoplamiento que sirven 

para unir las partículas 

de relleno, iniciadores de 

polimerización que 

pueden ser de fotocurado 

o de autocurado, 

inhibidores y demás 

agregados. (31) (32) (33) 

  

Compuesto por un polvo de 

vidrio de 

fluoroaluminiosilicato más 

una solución acuosa en donde 

su contenido principal es el 

ácido poliacrílico, pero 

también se puede encontrar 

acido tartárico y maleico. 

(32) (34) (35) 

  

Salahh A., 

et al. 

Viscosidad y 

Fluidez 

Presentan un 

comportamiento 

reológico no newtoniano 

o pseudoplástico, lo que 

indica que su viscosidad 

va a disminuir a medida 

que aumenta la fuerza de 

cizallamiento durante la 

aplicación. También 

presentan características 

tixotrópicas lo que 

favorece su flujo bajo 

La viscosidad aumenta en 

función a la cantidad de 

polvo, por lo tanto, suelen 

presentar una viscosidad más 

elevada que los de resina. 

Algunos de estos están 

formulados para ser 

colocados mediante presión 

en fosas y fisuras 

contribuyendo con esto a 

mejorar su retención, aunque 

esta característica puede 
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presión y su estabilidad 

una vez que han sido 

colocados. (36) 

afectar su capacidad de flujo 

y su adaptación. (36) 

Muntean 

A., et al 

Naaman et 

al.  

Adhesión No depende únicamente 

del grabado acido sino 

también de varios 

factores entre los que se 

incluyen el pulido de la 

superficie dental antes 

del grabado, tiempo de 

grabado, la 

concentración y el 

tiempo que se uso el 

acido grabador, se 

establece como intervalo 

recomendado entre 10 y 

15 segundos. (37) 

Presentan una capacidad de 

adhesión tanto al esmalte 

como a la dentina mediante 

mecanismos fisicoquímicos, 

sin embargo, si existe un 

aislamiento ineficiente 

durante la aplicación del 

sellante puede afectar de 

forma negativa la retención a 

largo plazo, incluso en 

cementos de ionómero de 

vidrio. (19) (37)  

Kumar N., 

et al.  

Contracción de 

polimerización 

Pueden ofrecer una 

fuerte adhesión, pero aun 

así presentan contracción 

de polimerización lo que 

puede provocar 

microfiltraciones, 

provocando que 

bacterias y saliva entren 

en contacto con la 

superficie oclusal de la 

pieza dental. (38) 

Poseen propiedades 

bioactivas, pero tienen una 

limitada resistencia a la 

tensión oclusal, siendo más 

fácil que estos materiales se 

fracturen. (38) 

Salahh A., 

et al.  

Intercambio 

Ionico 

Por lo general liberan 

una cantidad mínima de 

fluor aunque se han 

formulado selladores con 

la capacidad de liberar 

fluor sin embargo la 

cantidad de este ion 

liberado aun es menor en 

comparación con los 

sellantes de ionómero de 

vidrio. (36) 

Estos sellantes exhiben una 

mayor liberación de fluor 

contribuyendo a la 

remineralización del esmalte 

ya que pueden liberar fluor de 

forma continua durante un 

periodo prolongado. (36) 

Salahh A., 

et al. 

Alshahrani 

S., et al.  

Propiedades 

antibacterianas 

Varían según la 

composición de los 

diferentes selladores 

dentales. Varios estudios 

Poseen capacidades 

antibacterianas propias 

gracias a su constante 

liberación de flúor. Sin 
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Garcia M., 

et al.  

 

han demostrado que si en 

los sellantes a base de 

resina se agregan agentes 

su actividad bacteriana 

puede ser muy 

significativa contra 

bacterias cariogénicas 

como Streptococcus 

mutans ya que reducen el 

crecimiento bacteriano, 

su actividad metabólica 

inhibiendo la formación 

de la biopelícula. 

Aunque es importante 

mencionar también que 

la adición de agentes 

antibacterianos puede 

alterar las propiedades 

físicas de los sellantes 

como el color y la 

viscosidad.  (36) (39) 

embargo, la incorporación de 

compuestos antibacterianos 

como clorhexidina ayuda de 

manera significativa a 

mejorar sus propiedades. 

Aunque también esta 

incorporación puede 

modificar algunas de sus 

propiedades físicas. (40) 

 

Tabla 6. Características fisicoquímicas de los sellantes con tecnología S-PRG 

Autor  Características Sellantes con tecnología S-PRG 

An et al. Composición 

Química 

TEGMA, UDMA, vidrio de fluoroboroaluminosilicato, 

sílice micro húmeda.  

Los sellantes que incorporan tecnología S-PRG 

contienen rellenos que se obtienen de una reacción acido 

– base, que ocurre entre el vidrio de fluoroaminosilicato 

y el ácido poliacrílico, en un medio acuoso. Como 

resultado de esto se forma una fase de ionómero de vidrio 

prerreaccionado que permanece estable en la superficie 

de las partículas vítreas constituyendo la base química 

del relleno S-PRG.  

Posterior a esto el material se somete a liofilización 

obteniendo un xerogel deshidratado que se trata con 

agentes silanos.  

Esta composición química brinda la capacidad de recarga 

y liberación de diversos iones. (41) 

Yeh et al. Viscosidad y 

Fluidez  

Poseen una viscosidad intrínsecamente más alta en 

comparación con los sellantes convencionales basados 

en resina, siendo un factor más critico que puede 

comprometer la adaptación marginal. (42) 
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Mesa R, et 

al. 

 

Adhesión  La microestructura homogénea que presentan estos 

materiales favorece su adhesión al sustrato dental, 

haciendo que tengan una alta resistencia al cizallamiento, 

lo que a largo plazo contribuye a la estabilidad clínica del 

material. Estas características mejoran el 

comportamiento del material en aspectos como la 

contracción, manipulación clínica, el pulido y la 

resistencia a la compresión. (43) 

Kumar N., 

et al. 

Yeh et al. 

Contracción de 

polimerización 

Al ser un material con una carga de relleno de 40% puede 

presentar una contracción de polimerización más 

controlada que los sellantes resinosos que va de 

moderada a severa; puede generar microfiltración 

marginal. Sin embargo, esto se logra compensar 

mediante su capacidad de liberación de iones. (38) (42) 

Imazato et 

al. 

Intercambio 

Iónico  

Cuando el sellante entra en contacto con la saliva, esta 

penetra en la fase de hidrogel, activando la liberación de 

seis iones que son: (F⁻, Sr²⁺, Na⁺, Al³⁺, B³⁺ y SiO₃²⁻). Este 

mecanismo proporciona una liberación de flúor para la 

remineralización y actúa como un reservorio capaz de 

recargarse mediante fuentes externas como dentífricos 

fluorados. Es importante mencionar que el intercambio 

iónico es particularmente activo sobre todo en presencia 

de ácidos; en donde los iones liberados (silicato y sodio) 

actúan capturando iones (Hidrogeno) elevando el pH de 

la zona acida hacia un nivel neutro protegiendo la 

estructura dental contra la desmineralización. (26) 

Nomura et 

al. 

An et al. 

Propiedades 

Antibacterianas  

Capacidad de neutralizar ácidos y aumentar el pH del 

medio cariogénico. Interrumpe el metabolismo del 

azúcar y la síntesis de glucógeno de la bacteria, esta 

acción inhibe el crecimiento de bacterias en su fase 

inicial, reduce la hidrofobicidad celular y el grosor de la 

biopelícula en la superficie del sellante.  (44) 

Las propiedades antibacterianas del sellador se basan en 

la liberación de los iones (F⁻, Sr²⁺, Al³⁺, B³⁺, Na⁺ y 

SiO₃²⁻)que crean un efecto sinérgico en el medio bucal, 

así pues, el flúor y el estroncio inhiben el metabolismo 

de Streptococus mutans, mientras que el boro actúa sobre 

los mecanismos de comunicación de la bacteria (quorum 

sesing) dificultando la formación de la biopelícula. Se 

habla también de una capacidad buffer que neutraliza los 

ácidos producidos por los microorganismos, reduciendo 

de forma significativa la adherencia de la placa dental. 

(41) 
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Tabla 7. Comparación entre los sellantes convencionales versus los sellantes con tecnología S-PRG 

Autor  Criterio de 

comparación  

Población   Tiempo  Sellantes convencionales  Sellantes con 

tecnología S-PRG 

Souza K., et al.  Grado de retención  56 segundos molares 

permanentes  

1 mes 

 

6 meses 

 

12meses 

TR: 57,1% (16) 

TL: 10,47% (3) 

TR: 46,4% (13) 

TL: 14,3% (4) 

TL: 35,7% (10) 

TR: 21,4% (6) 

TL: 25% (7) 

TR: 17,9% (5)  

TL: 39,3% (11) 

TL: 75% (21) (45) 

 

Ntaoutidou S., et al.   218 piezas dentales 

(primeros molares 

permanentes) 

 

6 meses 

  

12 meses 

  

18 meses  

TR: 82,2% (83) 

TL: 1% (1) 

TR: 70,2% (70) 

TL: 3,1% (3) 

TR: 69,7% (62) 

TL: 5,6 % (5) 

TR:16,5% (16) 

TL: 39,9% (30) 

TR: 8,7 % (8) 

TL: 55,4% (51) 

TR: 6,9 % (6) 

TL: 63,2% (55) (46) 

 

Abdelmageed M., 

et al.  

 52 pacientes que se 

asignaron 

aleatoriamente a dos 

grupos, grupo 1 recibió 

el sellador giomer sin 

grabado, grupo 2 recibio 

el sellador Giomer con 

grabado   

 

3 meses  

 

6 meses  

 

12 meses  

 Con Grabado  

TR: 92.2% (25) 

TL: 3.8% (1) 

TR: 76.9% (20) 

TL: 15.4% (4) 

TR: 61.5% (16) 

TL: 23.1% (6). (47) 
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3 meses 

 

6 meses 

 

12 meses  

Sin Grabado  

TR: 50% (13) 

TL: 38.5% (10) 

TR: 38.5% (10) 

TL: 46.2% (12) 

TR: 26.9% (7) 

TL: 57.7% (15). (47) 

 

Sismanoglu S.  Liberación de Iones   Se prepararon muestras 

para cada material de 

sellador analizado y se 

transfirieron a viales de 

polietileno con 5 ml de 

agua desionizada. 

La concentración de 

fluoruro en estas 

muestras se analizó 

mediante un 

espectrofotómetro 

precalibrado en partes 

por millón (ppm). 

 

1dia 

2dias 

3dias 

7dias 

14 días 

21 días  

28 días  

2,94 ppm 

2,90 ppm 

2,15 ppm 

1,26 ppm 

1,15 ppm 

 

1,18 ppm 

1,21 ppm 

5.33 ppm 

2.17 ppm 

1.85 ppm 

1.59 ppm 

1.29 ppm 

1.16 ppm 

1.12 ppm (48) 

Shimazu K., et al.   BeautiSealant   

Delton FS 

1 día 

2 días 

16 días 

19 días  

22 días 

45.80 ppm 

1.82 ppm 

0.79 ppm 

0.72 ppm 

3.17 ppm 

12.60 ppm 

3.22 ppm 

1.10 ppm 

1.10 ppm 

11.64 ppm 
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25 días    

 

4.24 ppm 15.84. (49) 

 

liberación de otros iones 

En la etapa inicial se encontraron iones de Sr, Na, B y 

Si. Sin embargo, en los dias 22 y 25 después de 

sumergir las muestras en una solución de fluoruro de 

sodio (9000ppm) la liberación de Na, Sr, Al, Si y B 

aumento significativamente en el sellante con 

tecnología S-PRG. (49) 

 

Souza K., et al. Evolución de caries  

ICDAS 

56 segundos molares 

permanentes  

1 mes  0: 78,6% (22) 

2: 21,4% (6) 

0: 89,3% (25) 

2: 10,7% (3) (45) 

6 meses  0: 53,6% (15) 

1: 42,9% (12) 

2: 3,6% (1) 

0: 82,1% (23) 

1: 10,7% (3) 

2: 7,1% (2) (45) 

12 meses 0: 28,6 (8) 

1: 53,6 (15) 

2: 17,9 (5) 

0: 64,3% (18) 

1: 25% (7) 

2: 10,7% (3) (45) 

Ntaoutidou S., et al.  Primeros molares 

permanentes 

 

18 meses  

 

ICDAS 0: 38 

ICDAS 1: 5 

ICDAS 2: 1 

10 piezas abandonadas 

 

ICDAS 0: 32 

ICDAS 1: 8 

ICDAS 2: 1 

10 piezas abandonadas 

(46) 

Topal B., et al. Integridad marginal  200 niños con al menos 

un primer molar 

permanente 

erupcionado  

18 meses  Dientes parcialmente erupcionados S3 

En contacto: 5.8% (4) En contacto: 13.9% 

(11) 
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Margen distinguible con la 

sonda: 4% (9) 

Espaciamiento en el margen: 

33.3% (23) 

Sin acceso: 18.8% (20) 

Margen distinguible 

con la sonda: 16.5% 

(13) 

Espaciamiento en el 

margen: 24.1% (19) 

Sin acceso: 45.6% 

(36). (50) 

Dientes totalmente erupcionados S4 

En contacto: 6.7% (4) 

Margen distinguible con la 

sonda: 20% (12) 

Espaciamiento en el margen: 

51.7% (31) 

Sin acceso: 21.7% (13) 

En contacto: 9.1% (4) 

Margen distinguible 

con la sonda: 6.8% (3) 

Espaciamiento en el 

margen: 25% (11) 

Sin acceso: 59.1% 

(26). (50) 

Souza et al.   Estudio a boca dividida 

en 56 segundos molares 

permanentes  

1 mes  

 

6 meses 

 

12 meses 

 

 

Alfa: 96% 

Bravo: 4% 

Alfa: 45,8% 

Bravo: 50% 

Alfa: 5,6% 

Bravo: 55,6% 

Alfa: 95,5 % 

Bravo: 4,5% 

Alfa: 17,6% 

Bravo: 82,4% 

Alfa: 14,3% 

Bravo: 85,7% (45) 

Topal B., et al. Decoloración 

marginal  

200 niños con al menos 

un primer molar 

permanente 

erupcionado  

18 meses  Dientes Parcialmente erupcionados S3 

No decoloración: 40.6% (28) No decoloración: 

(26.6% (21) 
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 Decoloración en una región: 

29% (20) 

Decoloración en varias 

regiones: 11.6% (8) 

Decoloración severa: (0% 

(0) 

Sin acceso: (18.8% (13) 

Decoloración en una 

región: 13.9% (11) 

Decoloración en varias 

regiones: (12.7%) (10) 

Decoloración severa: 

1.3% (1) 

Sin acceso: 45.6% 

(36). (50) 

Dientes totalmente erupcionados S4 

No decoloración: 15% (9) 

Decoloración en una región: 

(21.7% (13) 

Decoloración en varias 

regiones: 38.3% (23) 

Decoloración severa: 3.3% 

(2) 

Sin acceso: (21.7% (13) 

No decoloración: 

(18.2% (8) 

Decoloración en una 

región: 6.8% (3) 

Decoloración en varias 

regiones: 13.6% (6) 

Decoloración severa: 

4.5% (2) 

Sin acceso: 56.8% (25) 

(50) 

 

Souza et al.   Estudio a boca dividida 

en 56 segundos molares 

permanentes  

6 meses  

 

12 meses  

 

Alfa: 95,8% 

Bravo: 4,2% 

Alfa: 77,8 % 

Bravo: 16,7% 

Alfa: 88,2% 

Bravo: 11,8% 

Alfa: 71,4% 

Bravo:28,6% (45) 
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DISCUSION 

 

Se identificó que los sellantes convencionales, particularmente los de resina, presentan 

propiedades fisicoquímicas que favorecen su desempeño clínico, destacándose su alta 

retención, adecuada resistencia mecánica y buena capacidad de penetración en fosas y 

fisuras.  

 

Estas características están directamente relacionadas con su composición; según 

Cheuk et al. (32) y Pratap et al. (33) está basada en monómeros como Bis-GMA, UDMA y 

TEGDMA lo que concuerda con Laffita et al. (31).  Así como con su comportamiento 

reológico pseudoplástico, lo que facilita su adaptación al sustrato dental, según lo que 

menciona Salahh A., et al. (36) . No obstante, presentan limitaciones como la contracción de 

polimerización y la sensibilidad a la humedad, factores que pueden comprometer su éxito 

clínico a largo plazo. (37) (38)  

 

En cuanto a los sellantes a base de ionómero de vidrio, autores como Pratap et al, 

Najeeb et al, y Sidhu et al. (32) (34) (35) evidencian que están compuestos por un polvo de 

vidrio de fluoroaluminiosilicato más una solución acuosa de ácido poliacrílico, además 

poseen ventajas importantes como la liberación sostenida de flúor según Salahh A., et al. 

(36), mientras que según Muntean A., et al y Naaman et al. (19) (37)  presentan una adhesión 

química a las estructuras dentales y mayor tolerancia a la humedad. Sin embargo, Kumar et 

al. (38) indican que presentan una menor resistencia mecánica y mayor fragilidad lo que 

limita su permanencia clínica, especialmente en zonas sometidas a carga oclusal.  

 

Respecto a los sellantes con tecnología S-PRG, An et al. (41) mencionan que estos 

materiales contienen rellenos obtenidos a partir de reacciones ácido-base entre el 

fluoroaluminiosilicato y el ácido poliacrílico en un medio acuoso, formando una fase de 

ionómero de vidrio prerreaccionado en la superficie de las partículas vítreas. Posteriormente, 

el material es sometido a liofilización para obtener un xerogel deshidratado que se trata con 

agentes silanos, lo que le confiere la capacidad de recarga y liberación de diversos iones. En 

este sentido, estos sellantes han demostrado características innovadoras derivadas de su 

composición bioactiva, ya que la liberación de múltiples iones (F⁻, Sr²⁺, Na⁺, Al³⁺, B³⁺ y 

SiO₃²⁻) les proporciona propiedades remineralizantes, efecto buffer y actividad 

antibacteriana. Esto según Imazato, Nomura y An et al. (26) (41) (44) 

 

Estos mecanismos permiten no solo prevenir la desmineralización del esmalte, sino 

también intervenir en el metabolismo bacteriano y en la formación de biopelícula, lo que 

representa una ventaja biológica frente a los sellantes convencionales. (41) (44) 

 

Sin embargo, los estudios descritos por Souza et al, Ntaoutidou et al y Abdelmageed 

et al; muestran que, a pesar de estas propiedades, los sellantes con tecnología S-PRG 

presentan una menor retención en comparación con los sellantes resinosos, especialmente 

en evaluaciones a mediano y largo plazo. (45) (46) (47) . Este comportamiento puede estar 

asociado a su mayor viscosidad, lo que limita su capacidad de penetración en fisuras 
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profundas, lo que concuerda con Yeh et al. (42) aunque también pueden estar relacionados 

factores como la técnica de aplicación o la ausencia de grabado ácido previo. (46) (47) . 

 

Al comparar la eficacia preventiva entre ambos tipos de sellantes, se evidenció que, 

aunque los sellantes convencionales presentan mejor retención clínica, los sellantes con 

tecnología S-PRG pueden ofrecer un efecto protector adicional frente a la caries, incluso en 

casos de pérdida parcial del material, debido a su capacidad de liberación iónica continua. 

(44) (45) (46) (47) (48) (49) . Esto sugiere que la eficacia preventiva no depende 

exclusivamente de la retención mecánica, sino también de las propiedades bioactivas del 

material. 

 

Entre las principales fortalezas de este estudio se encuentra la recopilación y análisis 

de información actualizada proveniente de diversas fuentes científicas, lo que permitió 

obtener una visión integral sobre las características y eficacia de los sellantes convencionales 

y aquellos con tecnología S-PRG. Asimismo, se realizó una comparación tanto de 

propiedades fisicoquímicas como de resultados clínicos, lo que aporta un enfoque más 

completo del tema. 

 

No obstante, es importante señalar que los resultados encontrados presentan cierta 

variabilidad, lo cual puede atribuirse a la heterogeneidad de los estudios incluidos, 

diferencias en los diseños metodológicos, tamaños de muestra, tiempos de seguimiento y 

técnicas de aplicación empleadas. 

 

Finalmente, entre las principales limitaciones de esta revisión se encuentra la falta de 

estudios clínicos a largo plazo sobre los sellantes con tecnología S-PRG, así como la 

ausencia de una evaluación estandarizada de la calidad de la evidencia. Esto dificulta 

establecer conclusiones definitivas sobre su superioridad clínica frente a los sellantes 

convencionales. 
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CAPÍTULO V 

 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1  CONCLUSIONES  

 

Se puede concluir que los sellantes convencionales presentan buenas características 

fisicoquímicas, así como cambien una mayor tasa de retención clínica, representando una 

adecuada barrera física en cuanto a la prevención de lesiones cariosas en molares 

permanentes de pacientes pediátricos, esto siempre y cuando sean aplicados bajo una técnica 

adecuada.  

 

Por otro lado, los sellantes con tecnología S-PRG tienen propiedades bioactivas importantes 

tales como la liberación y recarga de diversos iones lo que desencadena en una adecuada 

acción antibacteriana y efecto buffer; contribuyendo así a controlar el ambiente cariogénico 

en el medio oral y a inhibir la desmineralización del esmalte. 

 

Finalmente, se concluye que al comparar la eficacia preventiva entre ambos tipos de 

sellantes, la evidencia científica que se analizó en este trabajo indica que, aunque los 

sellantes con tecnología S-PRG presentan tasas de retención más bajas en comparación con 

los sellantes convencionales, estos muestran una menor progresión de lesiones cariosas, lo 

que representa una ventaja preventiva importante en la población pediátrica.  

 

5.2 RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda profundizar en el análisis del impacto clínico de la liberación iónica de los 

sellantes con tecnología S-PRG, especialmente en relación con su efecto remineralizante, 

capacidad buffer y actividad antibacteriana, con el objetivo de determinar en qué medida 

estas propiedades influyen realmente en la prevención de caries en condiciones clínicas 

reales.  

 

Además, se sugiere realizar futuras investigaciones con estudios clínicos longitudinales que 

permitan evaluar la eficacia preventiva a largo plazo de los sellantes con tecnología S-PRG 

en comparación con los sellantes convencionales.  

 

Finalmente se recomienda también evaluar la influencia de la técnica de aplicación sobre el 

desempeño de los sellantes con tecnología S-PRG, en particular el uso de grabado ácido 

previo, el control de la humedad y el tipo de aislamiento, ya que estos factores podrían tener 

un impacto significativo en cuanto a su retención clínica.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Matriz de artículos  

 

 

 


