
 

 

Facultad de Odontología 

  

EVALUACIÓN IN VITRO DE MICROFILTRACIÓN EN PREMOLARES TRATADAS CON 

SELLANTES AUTOPOLIMERIZABLES Y FOTOPOLIMERIZABLES CON Y SIN 

EXPOSICIÓN A SALIVA 

 

Tesis para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista 

 

AUTORA 

Osorio Ocrospoma, Fiorella Alessandra 

 

ASESORA 

Mg. Medina y Mendoza, Julia Elbia 

 

JURADO 

Mg. García Rupaya, Carmen Rosa 

Dra. Vilchez Reynaga, Luzmila 

Mg. Chacón Gonzales, Doris Maura 

 

 

Lima-Perú 

2019 

Vicerrectorado de 

INVESTIGACIÓN 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a Dios por permitirme y guiarme en este trabajo. 

A mis docentes por brindarme todos sus conocimientos a lo largos de todos estos años de carrera. 

A mi asesora la Dra. Julia Elbia Medina y Mendoza, por su tiempo y colaboración en mi trabajo 

de investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

Dedico el presente trabajo de investigación, a mis padres por su apoyo día a día en mi formación 

personal y académica. A todos mis hermanos por ser mi motivo de superación. A mi mamá Rosa 

Vásquez que desde el cielo guía mis pasos. 

 

 

 

 

 

 

 



INDICE 

 

I. Introducción         1 

1.1 Descripción y formulación del problema     2 

1.2 Antecedentes         3 

1.3 Objetivos         9 

- Objetivo General        9 

- Objetivos Específicos       9 

1.4 Justificación         10 

1.5 Hipótesis         10 

 

II. Marco teórico         11 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación    11 

 

III. Método          23 

3.1 Tipo de investigación        23 

3.2 Ámbito temporal y espacial       23 

3.3 Variables         23 

3.4 Población y muestra        26 

3.5 Instrumentos         27 

3.6 Procedimientos        27 

3.7 Análisis de datos        31 

3.8 Consideración éticas        31 



 

IV. Resultados         32 

V. Discusión de resultados        50 

VI. Conclusiones         54 

VII. Recomendaciones         55 

VIII. Referencias         56 

IX. Anexos          59 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos      59 

 Anexo 2. Declaración Jurada       60 

Anexo 3. Matriz de consistencia       61 

Anexo 4. ISO/TS 11405:2015       62 

Anexo 5. Carta de autorización para el laboratorio de Histología  72 

Anexo 6. Carta de autorización para la Clínica de Operatoria dental  73 

Anexo 7. Certificado de calibración de horno     74 

Anexo 8. Certificado de calibración del termómetro    75 

Anexo 9. Ejecución        76 

Anexo10. Fotografías vistas al estereomicroscopio    86 

 

 

 

 

 



Resumen 

     El propósito del presente estudio in vitro fue evaluar la microfiltración con y sin exposición a 

saliva en premolares tratadas con sellantes fotopolimerizables y autopolimerizables. Se evaluó un 

total de 40 premolares permanentes las cuales fueron asignadas aleatoriamente a 4 grupos: Grupo 

A, B, C y D. En el grupo A, los sellantes autopolimerizables sin exposición a saliva. En el grupo 

B, sellantes fotopolimerizables sin exposición a saliva. En el grupo C, sellantes 

autopolimerizables, previa exposición a saliva. En el grupo D, sellantes fotopolimerizables, 

previa exposición a saliva. La exposición a saliva fue luego de condicionar la superficie del 

esmalte y antes de colocar el sellante. Después de la aplicación de los sellantes se procedieron a 

sellar los ápices con acrílico autopolimerizable y luego se almacenó en agua destilada en el 

horno a 37° por 24 horas. Posteriormente se sometió al proceso de termociclado a 500 ciclos y 

luego al barnizado con esmalte de uñas en todas las superficies del esmalte excepto la zona 

oclusal. Los dientes se tiñeron con azul de metileno, fueron recortados en sentido longitudinal en 

dirección bucolingual y finalmente observados al estereomicroscopio, los resultados mostraron 

que el grupo con mayor microfiltración fueron el grupo C y D. El grupo con menor 

microfiltración fue el grupo A (90%) grado 0.  Estos resultados se analizaron con las pruebas no 

paramétricas Kruskal- Wallis y U de Mann Whitney; y se encontraron diferencias significativas 

(p=0.0001). Se concluye de los 4 grupos, los sellantes expuestos a saliva presentaron mayor 

microfiltración, respecto a los sellantes sin exposición a saliva. De los sellantes con exposición a 

saliva, no se puede concluir que el sellante fotopolimerizable presentó más microfiltración 

respecto al sellante autopolimerizable. 

Palabras clave: Microfiltración, sellantes de fosas y fisuras, autopolimerizable y 

fotopolimerizable. 



Abstract 

     The purpose of this in vitro study was to evaluate microfiltration with and without exposure to 

saliva in premolars treated with photopolymerizable and self-curing sealants. A total of 40 

permanent premolars were evaluated which were randomly assigned to 4 groups: Group A, B, C 

and D. In group A, self-curing sealants without saliva exposure. In group B, photopolymerizable 

sealants without exposure to saliva. In group C, self-curing sealants, after exposure to saliva. In 

group D, photopolymerizable sealants, prior exposure to saliva. The saliva exposure was after 

conditioning the enamel surface and before placing the sealant. After application of the sealants, 

the apices were sealed with self-curing acrylic and then stored in distilled water in the oven at 

37° for 24 hours. Subsequently, it was subjected to the 500 cycle thermocycling process and then 

varnishing with nail polish on all enamel surfaces except the occlusal area. The teeth were 

stained with methylene blue, were cut lengthwise in the buccolingual direction and finally 

observed at the stereomicroscope, the results showed that the group with the highest 

microfiltration was group C and D. The group with the lowest microfiltration was group A (90 

%) grade 0. These results were analyzed with the non-parametric tests Kruskal-Wallis and U by 

Mann Whitney; and differences were found (p = 0.0001). It is concluded from the 4 groups, 

sealants exposed to the specified saliva greater microfiltration, with respect to sealants without 

exposure to saliva. Of the sealants with exposure to saliva, it cannot be concluded that the 

photopolymerizable sealant presented more microfiltration with respect to the self-curing sealant. 

Key words: Microfiltration, pit and fissure sealants, self- -curing and photopolymerizable
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I. Introducción 

     En el presente trabajo de investigación se aborda el tema de la microfiltración in vitro en 

premolares tratadas con sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con y sin exposición 

salival. Tuvo como finalidad dar a conocer la importancia de emplear un correcto protocolo al 

momento de realizar los tratamientos con sellantes, cuyo objetivo es prevenir lesiones cariosas, 

sin embargo, de lo contrario al no emplear un correcto protocolo, se incrementaría el riesgo de 

inicio de lesiones cariosas. Empleamos dos tipos sellantes: uno con polimerización química y el 

otro con fotopolimerizado. Este trabajo presentará evidencia teórica y aporte social, debido a que 

actualmente existen zonas rurales que presentan limitaciones en cuanto a servicios básicos y se 

estila que mayormente emplean sellantes autopolimerizables, por ser más económico, emplean 

menos recursos a diferencia del sellante fotopolimerizable, el cual es más utilizado en 

tratamientos en zonas urbanas, por el acceso que tienen a los diferentes servicios y recursos para 

ser empleados. 

     Para su mayor comprensión se revisaron literaturas sobre los sellantes autopolimerizables y 

fotopolimerizables, la exposición a saliva, la microfiltración y los protocolos a emplear de 

acuerdo con cada tipo de sellante.  

     A lo largo de los años, se emplearon diversas investigaciones internacionales actualizadas 

sobre la microfiltración de los sellantes, los cuales permitieron aportar a los procedimientos 

empleados en esta investigación al momento de realizar la ejecución, así mismo se empleó el 

ISO/ TS 11405:2015, para así poder comprobar los objetivos planteados y responder al problema 

planteado. 
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1.1 Descripción y formulación del problema 

     En nuestra sociedad, la caries dental se encuentra entre los principales problemas de 

salud pública, pese a la promoción y concientización de la odontología preventiva. Según 

datos mundiales, entre el 60% y el 90% de los niños en edad escolar y casi el 100% de los 

adultos presentan caries dental (OMS, 2012). 

     En el Perú, según el Minsa en el año 2005, cerca al 90% de niños y adultos jóvenes tiene 

caries dental (MINSA, 2005). 

     Según lo expuesto, podemos afirmar que la prevalencia de caries dental es relativamente 

elevada, lo cual nos lleva a reflexionar sobre los diversos métodos preventivos que podemos 

emplear en los tratamientos dentales, cuya principal finalidad seria disminuir esos elevados 

porcentajes de presencia de lesiones cariosas. 

     Actualmente, se presentan diversos métodos para la prevención de la caries dental: la 

higiene bucal, control de la dieta, uso de fluoruros, el uso de sellantes de fosas y fisuras, 

cuyo objetivo es disminuir la incidencia de nuevas lesiones cariosas (Boj, Catalán, García y 

Mendoza, 2004). 

     Los sellantes de fosas y fisuras, tiene como principal finalidad, establecer una barrera 

física localizada a lo largo de toda la superficie oclusal de las piezas dentarias 

específicamente en las fosas y fisuras, debido a que es una zona predispuesta al inicio y 

desarrollo de lesiones cariosas, principalmente en niños y adultos jóvenes. (Montes de Oca, 

Morales y Yanamoto, 2010). 

     El sellante puede evitar el desarrollo de caries dental, sin embargo, puede aumentar el 

riesgo de caries, cuando no se realiza el correcto cierre hermético de las fosas y fisuras, entre 

la superficie oclusal y el sellador. La contaminación por saliva del esmalte previamente 
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grabado y antes de la colocación del sellante, suele ser la causa más frecuente para el fracaso 

del sellante. Debido a que no se realizó un correcto aislamiento de la pieza dental, al haber 

presencia de saliva en la superficie previamente condicionada, disminuyendo la adhesión del 

sellador (Simonsen, 2002; Rirattanapong, Vongsavan y Surarit, 2013). 

     Generalmente en las zonas rurales (limitado acceso a luz y agua) son empleados los 

sellantes autopolimerizables, capaces de polimerizar químicamente; mientras que en las 

zonas urbanas (acceso a múltiples servicios) son empleados los sellantes fotopolimerizables, 

capaces de polimerizar mediante actividad lumínica (Macchi, 2007). 

     Por tales motivos en esta investigación se determinó el grado de microfiltración en 

sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables expuestos a saliva. 

1.2 Antecedentes 

     Gawali, Chaugule y Panse (2016) Publicaron un estudio realizado en la India donde 

evaluaron la microfiltración y la profundidad de penetración de selladores hidrofílicos e 

hidrofóbicos mediante el grabado ácido en superficies secas y húmedas. Emplearon 28 

segundos molares primarios asignados a dos grupos (grupo hidrofóbico I, grupo hidrofílico 

II) dependiendo de la condición de la superficie (grupo seco: A1 y B1, grupo húmedo: A2 y 

B2) de 7 dientes en cada grupo. Las muestras del grupo A1 y B1 se limpiaron y se secaron 

con una jeringa de 3 vías y se grabaron con un gel de grabado, y se aplicaron el sellador a las 

fisuras y realizaron el fotocurado. Las muestras de A2 y B2 se sumergieron en 0,1 ml de 

saliva humana entera fresca durante 20 segundos y secaron usando un algodón granulado, en 

ambos casos se realizó el mismo procedimiento. Todas las muestras lo sometieron a 1000 

ciclos térmicos y seccionaron para comparar la profundidad de penetración y 

microfiltración. Las piezas seccionadas fueron examinadas con un microscopio óptico y 
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analizadas utilizando un software de análisis de imágenes (SigmaScan). Observaron la 

microfiltración mínima con el sellante hidrofílico en condiciones de superficie húmeda, y 

descubrieron que la profundidad de penetración del sellador hidrófobo era mejor que la del 

sellante hidrófilo tanto en condiciones de superficie seca como húmeda. Concluyeron que 

los selladores hidrofílicos de fosas y fisuras mostraron una mayor tolerancia a la 

contaminación de saliva con menos microfiltración, pero en términos de capacidad de 

penetración, los sellantes hidrófobos resultaron ser superiores. 

     Rirattanapong et al. (2013) Publicaron un estudio realizado en Tailandia donde evaluaron 

la microfiltración de dos selladores liberadores de flúor en condiciones contaminadas y no 

contaminadas con saliva. Se emplearon veinticuatro terceros molares humanos que fueron 

asignados aleatoriamente a dos grupos: dientes contaminados con saliva y dientes no 

contaminados con saliva. En el grupo contaminado, los dientes fueron contaminados con 

0.02 ml de saliva artificial por 20 segundos y luego secado con aire. Cada grupo se dividió 

en dos subgrupos: Grupo A, un sellante de resina liberador de fluoruro comercializado como 

Clinpro® y Grupo B, un glasificador sellador comercializado como Fuji VII ™. Después de 

la aplicación del sellador, todos los dientes fueron termociclados durante 2,000 ciclos y los 

recubrieron con esmalte de uñas a 1,0 mm de las áreas selladas. Los dientes se tiñeron con 

colorante azul de metileno al 2% durante 24 horas y se seccionaron en sentido buco-lingual. 

La penetración del tinte (microfiltración) fue examinado con un microscopio de luz 

polarizado 25x y calculado por un sistema computarizado.  Los datos se compararon con la 

prueba U de Mann-Whitney en nivel de significancia de p <0.05. En el cual hallaron que la 

microfiltración en los sellantes de ionómero de vidrio no presentó diferencias significativas 

entre los dientes contaminado con saliva y los no contaminados. Sin embargo, la 
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microfiltración del sellante a base resina fue mayor en los dientes contaminados con saliva 

que en los no contaminados. Concluyeron que el sellador de ionómero de vidrio tenía 

microfiltración significativamente mayor que el sellante a base de resina que retiene fluoruro 

tanto en la saliva contaminada como en la saliva dientes no contaminados. 

     Paryab (2013) Publicó un estudio en Irán, donde evaluó la eficacia de nuevos agentes de 

unión que contienen nano-rellenos con el fin de reducir el efecto negativo de la 

contaminación de saliva en la microfiltración del sellante. Emplearon setenta y cinco 

premolares humanos sanos, los cuales fueron asignados aleatoriamente a cinco grupos 

iguales de la siguiente manera: Grupo A: grabado, sellador; Grupo B: grabado, 

contaminación de saliva, sellador; Grupo C: grabado, contaminación por saliva, enlace 

simple, sellador; Grupo D: grabado, contaminación de saliva, Adper Single Bond 2, sellador; 

Grupo E: grabado, contaminación de saliva, N Bond, sellador. Las muestras se 

termociclaron y sumergieron en fucsina básica al 0,5% en peso. Luego, los dientes fueron 

seccionados buco-lingualmente y paralelos al eje largo en dos segmentos. Finalmente, la 

duración de la penetración del tinte en la interfaz sellante-diente lo clasificaron de acuerdo 

con una escala de cuatro puntos y hallaron que la microfiltración fue mayor en el grupo B en 

comparación con los otros grupos, mientras que no hubo diferencias entre los adhesivos de 

dentina evaluados. Concluyeron que el uso de agentes de unión nano rellenos como una capa 

intermedia entre el esmalte grabado y el sellante puede reducir la microfiltración del sellador 

después de la contaminación de la saliva al nivel del esmalte no contaminado. 

     Parco, Tantbiroin, Versluis y Beirahi (2011) Publicaron un estudio en Estados Unidos 

donde evaluaron la comparación de la microfiltración de un sellante de autograbado con un 

sellador tradicional de ácido fosfórico en condiciones no contaminadas y contaminadas con 
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saliva. Emplearon cincuenta y dos molares humanos los cuales se dividieron aleatoriamente 

en 4 grupos (N = 13). Los dientes de los Grupos 1 y 2 los limpiaron con piedra pómez, 

grabaron con ácido fosfórico, enjuagaron y recubrieron con un agente de secado, colocaron 

con selladores (UltraSeal XT Plus) y fotocuraron. Los dientes de los grupos 3 y 4 los 

limpiaron con piedra pómez de harina patentada y enjuagaron antes de sellarse con un 

sellante de autograbado (Enamel Loc). Los dientes en los Grupos 2 y 4 se contaminaron con 

saliva y secaron completamente al aire antes de la colocación del sellador. Todos los dientes 

fueron sometidos a un proceso de termociclado, los tiñeron con nitrato de plata y lo 

seccionaron. La distancia de microfiltración lo midió en milímetros y lo sometió a un 

análisis de varianza de 2 vías. Encontraron distancias de microfiltración significativamente 

mayores para el sellante de autograbado frente al sellante tradicional (P <.001). La 

contaminación de saliva no afectó significativamente la distancia de microfiltración (P 

<.17). Concluyeron que bajo las condiciones utilizadas en este estudio in vitro, el sellador de 

autograbado, independientemente de la condición de contaminación, tenía amplias distancias 

de microfiltración frente a pequeñas microfugas en el sellador tradicional grabado con ácido 

fosfórico. 

     Peng, Starck, Rich y Loo (2011) Publicaron un estudio en Estados Unidos donde 

evaluaron la microfiltración de un sellador de ionómero de vidrio (Fuji Triage) en diferentes 

ambientes de humedad. Para el cual emplearon ochenta dientes extraídos se distribuyeron en 

4 grupos: (1) control; (2) contaminación de saliva con dilución de aire de 1 segundo; (3) 

contaminación de saliva con 10 segundos de secado al aire; y (4) contaminación de saliva 

con reacondicionamiento. Los selladores fueron colocados después de la contaminación. 

Todos los dientes extraídos fueron sometidos a termociclado seguido de tinte de azul de 
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metileno al 1% y lo lavaron con agua destilada. Todos los dientes extraídos fueron 

seccionados bucolingualmente en 3 secciones transversales y examinados a 60X bajo un 

estereomicroscopio. Evaluaron la microfiltración utilizando un sistema de puntuación de 

penetración de colorante (puntuación = 0-3). Los datos fueron analizaron con pruebas de 

Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. El grupo control mostró una microfiltración 

significativamente menor que los otros 3 grupos (P <.02). No hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre los 3 grupos contaminados (P> .34). Concluyeron que 

el sellante Fuji Triage tuvo la menor microfiltración bajo un ambiente controlado por 

humedad. Cuando se introdujo saliva durante la aplicación del material, la microfiltración 

aumentó significativamente. Cuando se produjo contaminación, el aire por 1 segundo, el 

secado al aire de 10 segundos de la saliva o el reacondicionamiento antes de la aplicación 

del sellador no mostraron una diferencia en la disminución de la microfiltración. 

     Montes de Oca et al. (2010) Publicaron un estudio en México donde evaluaron la 

microfiltración en sellantes colocados bajo la condición de contaminación salival, 

empleando la técnica convencional y colocación de adhesivo previo al sellante. Se 

emplearon 50 premolares extraídos, libres de caries y obturaciones, divididos en 4 grupos: 1, 

2, 3 y 4. En cada grupo evaluaron la microfiltración tomando en cuenta los siguientes 

factores: Grupo 1: profilaxis, grabado con ácido y sellador, Grupo 2: profilaxis, adhesivo 

autograbable y sellador, Grupo 3: profilaxis, grabado con ácido, contaminación con saliva y 

sellador, Grupo 4: profilaxis, contaminación con saliva, adhesivo autograbable y sellador. 

Todos los grupos fueron termociclados a 500 ciclos, teñidos con azul de metileno. Hallaron 

que el grupo con mayor porcentaje de microfiltración fue el Grupo 4 (61.5%). El Grupo 3 

presentó el mayor número de desprendimientos (41.5%). El Grupo 1, en el que emplearon 
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selladores colocados con técnica convencional, presentó menor microfiltración (32%). 

Concluyeron así que el sellador colocado con la técnica convencional obtuvo los mejores 

valores. La colocación de adhesivo previa al sellador presentó microfiltración. La 

contaminación del diente con saliva evitó el desprendimiento del sellador; sin embargo, no 

disminuye la microfiltración al fondo de la fisura. 

     Ramírez et al. (2007) Publicaron un estudio en México donde evaluaron si existe 

diferencia en la fuerza de adhesión y microfiltración que presentan dos selladores de fosetas 

y fisuras (de la misma casa comercial), con diferente sistema de polimerización. Emplearon 

40 terceros molares humanos extraídos por motivos ortodónticos, sin caries ni restauraciones 

y se les realizó profilaxis. Se formaron cuatro grupos (n = 10) seleccionados al azar. Los 

selladores fueron manipulados siguiendo las instrucciones del fabricante. Prueba de 

adhesión: a los grupos 1 y 3 les colocó en la cara vestibular una muestra de sellador auto y 

fotopolimerizable, respectivamente, previo grabado ácido, fueron almacenados en agua 

desionizada (37 ± 1°C); 48 horas después se sometieron a carga traccional (máquina Instron 

a 1 mm/min). Prueba de microfiltración: las fisuras oclusales de los grupos 2 y 4 se grabaron 

y sellaron con sellador auto y fotopolimerizable respectivamente; se termociclaron (1,000 

ciclos, 5°-45°C); y los cubrieron con resina acrílica autopolimerizable y barniz de uñas sin 

tocar la cara oclusal y los sumergieron en azul de metileno al 2% (4 horas). Posteriormente 

seccionaron bucolingualmente y examinaron con un microscopio estereoscópico (10X). En 

la prueba de adhesión se encontró diferencia estadísticamente significativa (p = 0.035) entre 

ambos sistemas de polimerización. En la prueba de microfiltración, 20% de las muestras 

selladas con el sellador fotopolimerizable presentaron microfiltración, mientras que con el 

autopolimerizable encontraron microfiltración en el 45%; analizaron estos resultados con la 
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prueba Mann-Whitney y no encontraron diferencias estadísticamente significativas (p = 

0.179). Concluyeron que el fenómeno de la microfiltración se presentó en mayor porcentaje 

en el sellador autopolimerizable, aunque no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas mientras que en la prueba de adhesión el sellante autopolimerizable fue el que 

obtuvo los valores más altos. 

1.3 Objetivos 

- Objetivo General 

     Evaluar la microfiltración in vitro con y sin exposición a saliva en premolares tratadas 

con sellantes fotopolimerizables y autopolimerizables. 

- Objetivos Específicos 

     Evaluar la microfiltración del sellante fotopolimerizable con exposición a saliva y sin 

exposición a saliva. 

     Evaluar la microfiltración del sellante autopolimerizable con exposición a saliva y sin 

exposición a saliva. 

     Comparar los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables expuestos a saliva. 

     Comparar los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables sin exposición a 

saliva. 

     Comparar los sellantes fotopolimerizables con y sin exposición a saliva. 

     Comparar los sellantes autopolimerizables con y sin exposición a saliva. 

     Comparar los sellantes autopolimerizables sin exposición a saliva y sellantes 

fotopolimerizables con exposición a saliva. 

     Comparar los sellantes autopolimerizables con exposición a saliva y sellantes 

fotopolimerizables sin exposición a saliva. 
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1.4 Justificación 

     Esta investigación presenta un aporte teórico debido a que proporcionará evidencia sobre 

el grado de microfiltración entre el sellante autopolimerizable y fotopolimerizable expuesto 

a saliva. Para poder determinar los diversos factores que intervienen en mejorar la fiabilidad 

de este tipo de tratamiento, en un nivel preventivo de los procesos cariosos. 

     En la odontología preventiva la detención de procesos cariosos es fundamental, y más 

aún, cuando se cuenta con materiales modernos como los selladores de fosas y fisuras, sin 

embargo, para mayor beneficio de la población, se necesita conocer que material es el que 

brinda mejor sellado, así podemos asegurar el éxito del tratamiento y cumplir con la 

finalidad de prevenir la caries dental. 

     Además, tiene un aporte practico-social porque existe la necesidad de demostrar que el 

empleo de sellantes autopolimerizables presenta mejores condiciones que los sellantes 

fotopolimerizables. Debido al mayor empleo de sellantes autopolimerizables en zonas 

alejadas (zonas rurales), porque aún presentan limitaciones en cuanto al acceso de servicios 

básicos como agua y luz, así como materiales e instrumentales odontológicos; subestiman el 

éxito de sus tratamientos dentales.  

     Esta investigación pretende demostrar que el sellante autopolimerizable puede ser un 

material eficaz en el tratamiento preventivo, además de ser más económico que el sellante 

fotopolimerizable. 

1.5 Hipótesis 

     Los dientes con sellantes fotopolimerizables expuesto a saliva presentará mayor 

microfiltración que los dientes con sellantes autopolimerizables expuesto a saliva. 
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II.     Marco teórico 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1 Esmalte dental 

     La dureza del esmalte esta dado por sustancias inorgánicas que representa el 96% del 

componente total, un 3% de agua y un contenido mínimo (0,36-1%) de matriz orgánica.    

Los cristales de hidroxiapatita están formados por fosfato de calcio el cual representa el 

componente inorgánico primordial del esmalte (Gomez de Ferraris y Campos, 2009). 

     El esmalte dental está constituido en un 96% de sustancia inorgánica, de 1 a 2% de 

material orgánico y agua en 3-5% (Vásquez, Sarabia, Padill y Martínez, 2007). 

     La matriz orgánica está compuesta por proteínas como la asmelogenin, ameloblastin y 

enamelin que van a ser distribuidas por proteinasas; son secretadas y se van a almacenar en 

lo profundo de las capas del esmalte maduro. La enamelin cumple la función de nucleación, 

extensión y regulación del cristal del esmalte. La asmelogenin va a ser sintetizada por los 

ameloblastos prensando la matriz extracelular que se mineraliza con hidroxiapatita (Vásquez 

et al., 2007). 

     La sustancia inorgánica representado por la hidroxiapatita cristalina (Ca10 

(PO4)6(OH)2), es uno de los cristales principales conocido como fosfato de calcio. Pueden 

sustituir con iones de flúor dando como resultado la fluorapatita. Este tiene carencia soluble 

en el acto de los ácidos a comparación de hidroxiapatita. A su vez está conformada con 

mínimas concentraciones de “aluminio, bario, magnesio, estroncio, radio, vanadio, cobre, 

molibdeno, azufre, estaño y titanio” (Hurtado, Portilla y Elorza, 2011). 

     Su composición histológica está conformada por pequeñas varillas que recorren todo el 

espesor del esmalte en forma sinuosa, desde la union del esmalte con la dentina hasta la 
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superficie. Son conocidas como prismas y sus dimensiones son en micras. Los prismas 

comprenden  “millones de cristalitos a escala nanomètrica” denominados como los 

·cristalitos de hidroxiapatita”, que estan juntos entre si; rodeado por el material inorganico 

(Gasga, 2001). 

     La hidroxiapatita (Ca10 (PO4)6(OH)2) presenta una celda unitaria hexagonal con un eje 

helicoidal a lo largo del eje hidroxilo. En forma natural, la hidroxiapatita también puede 

manifestarse con celda unitaria monocíclica. A su vez, podemos observar estructuras 

secundarias que son la consecuencia del recorrido de los prismas, los cambios de grados de 

mineralización y defectos en su formación. Las cuales son (Gasga, 2001). 

     Estrías de retzius. Son líneas pardas hipomineralizadas que contrastan la sucesiva 

aposición de las capas del tejido adamantino en el proceso de formación de la corona (Rosas, 

Téllez y Espinoza, 2014). 

     Laminillas del esmalte. son mínimos defectos que se ubican entre los prismas del 

esmalte. Se localizan en forma recta en todo el espesor del esmalte (Rosas et al., 2014). 

     Husos adamantinos. Se atribuye a las prolongaciones citoplasmáticas de los 

odontoblastos o zonas vacías dejados por el recorrido en dirección centrípeta de los 

odontoblastos (Rosas et al., 2014). 

      El esmalte se considera uno de los tejidos altamente mineralizado del organismo, debido 

a que contiene enormes cantidades de sales minerales y una organización cristalina. El 

esmalte se basa primordialmente en crear una cubierta resistente que pueda adaptarse 

eficazmente para el acto masticatorio. La dureza y la estructura del esmalte están 

íntegramente relacionados a la dentina, si esta se deteriora, se pierde dureza y estructura. Sus 

propiedades son (Rosas et al., 2014). 
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     Dureza. Conformada por elementos minerales y ultraestructurales. La dureza se ve 

disminuida en la unión esmalte y la dentina, haciendo que exista una relación entre el 

contenido mineral y profundidad de superficie. La resistencia, ductibilidad y maleabilidad 

son propiedades que interactúan entre sí para constituir la dureza (Chávez, Santos y Urzedo, 

2011). 

     Elasticidad. Es mínima, va a depender de la fracción tanto en material orgánico como 

agua en su contenido, por lo que se considera una estructura débil susceptible a macro y 

microfracturas más aun cuando perecen de contenido dentario flexible. Es más elevado en 

cuello de varillas ya que tienen enormes cantidades de sustancia orgánica (Chávez et al., 

2011). 

     Color. Podemos encontrar desde un blanco amarillento hasta un blanco grisáceo. Se 

diferencian por muchos niveles de traslucidez del esmalte, por eso podemos encontrar el 

color blanco amarillento en esmaltes delgados y traslucidos en el que se observa la tonalidad 

dentinaria; las piezas dentales que tienen un esmalte gris se consideran con pigmentación 

grisácea (Chávez et al., 2011). 

     A mayor mineralización mayor traslucidez, la transparencia se le atribuye debido a la 

modificación de los niveles de osificación e igualdad en el esmalte. El área incisal de la 

pieza dental generalmente tiene un color azulado con doble capa del esmalte (Chávez et al., 

2011). 

     Permeabilidad. Presenta vías submicroscópicas de transporte molecular el cual va a 

permitir el paso de ciertas moléculas. A través de la permeabilidad, el agua lleva los iones de 

matriz adamantina (Chávez et al., 2011). 
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     El esmalte presenta una gran capacidad de radioopacidad. Todo esto gracias a su gran 

mineralización, se considera una de las estructuras más radiopacas del cuerpo humano. En 

las radiografías se visualiza como un capuchón blanco (Chávez et al., 2011). 

2.1.2 Fosas y fisuras.  

     Las fosas y fisuras se van a desarrollar cuando los ameloblastos ubicados en las vertientes 

de las cúspides, al momento de confluir hacia el centro, detienen su actividad (Moreno, S., 

Villavicencio, Ortiz, Jaramillo y Moreno, F., 2007). 

     Bossert en 1937, observó una asociación entre la profundidad de fisuras y experiencia 

cariosa, determinando que las fisuras profundas tenían tres veces más probabilidad de 

presentar lesiones cariosas que las fisuras superficiales (Escobar, 2004). 

     La morfología de las fosas y fisuras se clasifican en dos tipos: 

     Fisuras superficiales en forma de V. Son expulsivas, las cuales tienden a presentar 

autólisis y van a ser mucho más resistentes a la caries que otras fisuras (Cárdenas, 2003). 

     Fisuras profundas en forma de I. Son estrechas, semejante al cuello de una botella, en la 

cual hay una entrada muy pequeña y un cuerpo más amplio que finaliza muy cerca de la 

unión amelo dentinaria y guarda relación la profundidad de la fisura y la prevalencia de 

caries dental. (Cárdenas, 2003). 

      Se presentan múltiples estrategias para la prevención de caries dental en fosas y fisuras: 

     Control de placa bacteriana. Eliminación de la placa bacteriana, con la utilidad del 

cepillo y pasta dentales fluoradas (Bordoni, Castillo y Escobar., 2010). 

     Uso de flúor barniz. Indicados en los pacientes que aún no se les puede colocar sellantes 

de fosas y fisuras o como complemento de los sellantes previamente colocados (Bordoni et 

al., 2010). 
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     Uso de sellantes de fosas y fisuras. La mejor combinación para un tratamiento eficaz la 

utilización de los sellantes sumados a las topicaciones de flúor barniz (Bordoni et al., 2010). 

2.1.3 Sellantes de fosas y fisuras 

      Los sellantes de fosas y fisuras pueden estar conformados por materiales resinosos y 

también, ionoméricos, que una vez aplicados sobre las superficies de los dientes actúan 

como una barrera mecánica rechazando el contacto del esmalte, con bacterias y 

carbohidratos, las cuales, unidas entre sí, formaran placa bacteriana y a su vez inicios de 

lesiones cariosas (Bezerra, 2008; Guedes, 2003). 

     Un sellante de fosas y fisuras es un líquido compuesto por moléculas de alto peso 

molecular y con dos grupos vinílicos (puede hablarse de un oligómero en lugar de un 

monómero). Las más empleadas se denominan generalmente diacrilatos (presentan dos 

grupos acrilato que incluyen las dobles ligaduras) (Macchi, 2007). 

     Las propiedades de un sellador son: biocompatibilidad, baja toxicidad, alto coeficiente de 

penetración, baja contracción de polimerización, escurrimiento adecuado, alta resistencia a 

la abrasión, fácil manipulación, corto periodo de polimerización, insolubilidad en el 

ambiente oral y alta adhesividad (Capdevielle, Kameta, Morales, Takiguchi y Valenzuela, 

2002). 

     Los sellantes actualmente utilizados están compuestos de Bis-GMA, bisfenolaglicidil 

metacrilato, según la fórmula de Bowen, el cual polimeriza químicamente. Variaciones con 

catalizadores sensibles a la luz ultravioleta, o a la luz visible, representan innovaciones, que 

se dan al clínico un mejor control de su tiempo de trabajo (Escobar, 2004). 
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     Los selladores de fosas y fisuras están indicados en los siguientes grupos prioritarios: 

higiene bucal deficiente, afección médica, discapacidad del aprendizaje, dientes con fosas y 

fisuras profundas (Duggal, Cameron y Toumba, 2014). 

     Las condiciones de un sellante son: baja tensión superficial, suficiente fluidez 

(acompañada por otras exigencias necesarias en el sólido que constituye las paredes del 

capilar, en este caso las paredes de la fisura, ósea, el esmalte dentario). Los líquidos que 

reúnen esas condiciones son los orgánicos, es decir, los que están constituidos por moléculas 

(Macchi, 2007). 

     Los tipos de sellantes pueden ser polimerizados solo con los componentes que se 

incluyen en su composición: son los autopolimerizables, autocurables (curar significa en esta 

jerga “hacer polimerizar”) o de activación química. Otros necesitan de un dispositivo 

generador de luz para poder ser polimerizados; son los fotopolimerizables, fotocurables o de 

activación lumínica (con luz) (Macchi, 2007). 

     Las resinas Bis-GMA (bisfenolglicidilmetacrilato), Ted-GMA 

(trietilenglicoldimetacrilato) y UDMA (dimetacrilato de uretano) se reconocen como los 

materiales más efectivos para el sellado de fosas y fisuras en virtud de su viscosidad 

relativamente baja. El ionómero de vidrio es otro material empleado que presenta adhesión 

química al diente y gran capacidad para liberar fluoruro, el cual es absorbido por las paredes 

del diente, haciéndolo menos susceptible a la caries (Ramírez, Barceló, Pacheco y Ramírez, 

2007). 

     La técnica de aplicación de los sellantes de fosas y fisuras, al principio, parece como el 

procedimiento más sencillo, sin embargo, a corto plazo, el éxito clínico está relacionado de 

manera directa con la disciplina y siguiendo los pasos de un protocolo para su aplicación. 
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     Para el protocolo de trabajo clínico ideal, deberán tener en cuenta las siguientes 

recomendaciones clínicas (Bezerra, 2008). 

     Aislamiento. Aunque en todos los estudios clínicos comparativos entre aislamiento 

absoluto con dique de goma y aislamiento relativo con algodones, se observaron en parte 

mayor rapidez de retención en los sellados aplicados con dique de goma, no hubo 

diferencias significativas en la mayoría de estos estudios. Es por eso por lo que se puede 

considerar al aislamiento relativo como suficiente. Para que el tratamiento con aislamiento 

relativo sea exitoso, es necesario el uso de un operador y asistente, sumado a un buen 

método de succión (Manhart, Huth, Chen y Hickel, 2004). 

     Profilaxis. Se recomienda realizar una limpieza mecánica de las fisuras para la remoción 

de las películas de recubrimiento, con un cepillo giratorio empleando piedra pómez 

mezclado con agua, pastas abrasivas (libres de aceites o glicerina) o un aparato de abrasión 

por aire ya que se han buscado nuevos métodos: chorro de bicarbonato, aire con polvo de 

óxido de sílice. Estos productos están en controversia, pues pueden quedar restos en el fondo 

de las fisuras (Hubertus y Paul, 2002). 

     Al finalizar deben eliminarse completamente los restos de pasta o las partículas de polvo 

con el espray de agua para que no queden incluidas e interfieran en el sellado. (Pope, Garcia-

Godoy, Summit y Chan, 1996). 

     Se ha observado que puede ser suficiente el simple paso de una sonda con aspersión de 

agua o cepillado en seco (Boj et al., 2004). 

     Grabado. Zuano, Kugel y Leone (1994) evaluaron la penetración del sellante con carga 

en dientes temporales en función del tiempo de acondicionamiento (grabado) ácido por 

medio de la medición de los prolongamientos resinosos o tags. Concluyó que el grabado 
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ácido de molares temporales durante 120 segundos proporcionó mayor penetración del 

sellante al ser comparado con 30 segundos, con medidas de penetración de 31,97 y 18,75 u 

respectivamente considerando la región de la fosa oclusal (superior media e inferior) no 

hubo diferencias en cuanto a la penetración del material para ambos tiempos de grabado. 

     De lo expuesto anteriormente, Bezerra (2008) recomienda realizar el grabado con ácido 

ortofosfórico al 37% en gel durante treinta segundos para dientes temporales y 15 a 20 

segundos en dientes permanentes.  

     Para promover dos cambios en el esmalte: remoción de una capa fina de tejido 

aproximadamente de 10 um de espesor, retirando así el esmalte menos reactivo de la 

superficie, y creación de poros y digitaciones de entre 20 y 50 um de profundidad (Escobar, 

2004). 

     Lavado. Un chorro de espray agua-aire durante 10 a 15 segundos es suficiente, 

comprobando previamente que la jeringa no contenga aceite, se cambia algodones, si se ha 

optado por esta forma de aislamiento, cuidando no contaminar con saliva, y secar 

cuidadosamente. En este punto debe ser apreciable el esmalte grabado de color blanco mate. 

Si no es así, se debe repetir el procedimiento de grabado. En este momento con áreas de 

surcos grabada y seca es posible ratificar la indicación o visualizar puntos que requieren de 

restauraciones limitadamente invasivas. En otros casos, tinciones sospechosas, desaparecen 

(Escobar, 2004). 

     Aplicación del sellante. Durante el proceso de aplicación se debe cuidar que todas las 

fosas y fisuras se cubran uniformemente con el material, no se formen burbujas de aire 

durante el proceso de aplicación, el espesor del sellador sea adecuado, de manera tal que no 

interfiera con la oclusión del paciente (Henostroza, 2010). 



19 
 

     Antes de la fotopolimerización, es recomendable esperar al menos medio minuto para 

que el sellador pueda penetrar en el sistema de fisuras y en el patrón de grabado (Hubertus y 

Paul, 2002). 

     Este momento es importante para evitar la contaminación con saliva. Esta es la causa más 

frecuente de fracaso en retención del material; si así ocurriera, debe regrabarse. El material 

se aplica según las instrucciones y aditamentos del fabricante, en cualquier caso, cuidando 

de no dejar burbujas (Escobar, 2004). 

     Polimerización. La Bis-GMA incorpora la polimerización fotoactivada (curada por luz 

visible) rápida de 10 a 20 segundos, característica del metacrilato en donde hay una mínima 

contracción de polimerización adecuada de las resinas de tipo epóxico (Klein y Knuston, 

1942). 

     Una de las principales ventajas del fotocurado sobre las del curado químico es la 

viscosidad del sellador que permanece constante durante la infiltración en los poros de 

esmalte grabado, y el sellador no endurece sino hasta que se activa la luz. Se recomienda 

seguir las especificaciones del fabricante (Henostroza, 2010). 

     La polimerización química suele producirse en un lapso de 60 segundos a partir de la 

mezcla inicial. Actualmente predominan los sellantes fotoactivados, los cuales se 

recomienda dejar escurrir por 15 a 20 segundos después de la aplicación de sellantes antes 

de fotopolimerizar, lo cual permite un mejor flujo de la resina a las anfractuosidades del 

grabado; con este procedimiento, los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables no 

difieren en los comportamientos después de cinco años (Escobar, 2004). 

     Control de la oclusión. Tiliss, Stach, Hatch y Cross-Poline (1992) reportaron que la 

colocación de los selladores produce cambios oclusales perceptibles en los pacientes, por lo 
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que recomendaron verificar siempre que se mantenga la correcta oclusión y, en el caso de 

detectar interferencias, realizar los ajustes necesarios hasta lograr el restablecimiento de la 

oclusión normal del paciente. Para tales fines se utilizará papel de articular, se reducirá los 

puntos de contacto prematuro por medio de una piedra de diamante redonda # 8 en baja 

velocidad (Castillo y Galvao, 2004). 

2.1.4 Microfiltración.  

     El grado de microfiltración entre la restauración y el diente se puede monitorizar 

mediante la penetración de trazadores y tinciones (Anusavice, 2004). 

     La microfiltración es definida como el paso indetectable(clínicamente) de bacterias, 

fluidos, moléculas o iones entre las paredes de la cavidad y el material restaurativo aplicado, 

como resultado de diferencias en el coeficiente de expansión térmica de material y el tejido 

dentario o por contracción promovida durante la polimerización (Montes de Oca et al., 

2010). 

     Anusavice (2004), menciona que el término microfiltración hace referencia a la 

introducción de fluido oral y bacterias en las grietas microscópicas que existen entre la 

superficie del diente y el material restaurador, siendo esta la principal causa del fracaso en la 

terapéutica preventiva con materiales selladores. Esto es la posibilidad, al no poder verificar 

lo que sucede en el fondo de la fisura.  

     Se han comprobado que la flora bajo un sellante íntegro disminuye en un 99% al final de 

dos años estos datos, con varios otros de diversas fuentes, confirman que un número 

ilimitado de gérmenes son cultivados en las regiones selladas, pero no son capaces de 

producir daño a los tejidos duros. Incluso hay estudios que sellan caries en casos controlados 
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para obtener respuesta defensiva destinaria, en las llamadas técnicas no invasivas (Escobar, 

2004). 

     Al no estar herméticamente sellado el tejido adamantino con el material sellador de fosas 

y fisuras existe la posibilidad que las bacterias puedan sobrevivir (Anusavice, 2004). 

2.1.5 Saliva 

     La saliva es una secreción compleja proveniente de las glándulas salivales mayores en el 

93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales se extienden por todas las 

regiones de la boca excepto en la encía y en la porción anterior del paladar duro (Tenovuo, 

1997). 

     Las glándulas salivales están formadas por células acinares y ductales, las células 

acinares de la parótida producen una secreción esencialmente serosa y en ella se sintetiza 

mayoritariamente la alfa amilasa, esta glándula produce menos calcio que la submandibular, 

las mucinas proceden sobre todo de las glándulas submandibular y sublingual y las proteínas 

ricas en prolina e histatina de la parótida y de la submandibular.  Las glándulas salivales 

menores son esencialmente mucosas (Llena, 2006). 

     La secreción salival (volumen salival) diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen 

medio en la boca de 1,1 ml. Su producción está controlada por el sistema nervioso 

autónomo. En reposo, la secreción oscila entre 0,25 y 0,35 ml/mn y procede sobre todo de 

las glándulas submandibulares y sublinguales. Ante estímulos sensitivos, eléctricos o 

mecánicos, el volumen puede llegar hasta 1,5 ml/mn. El mayor volumen salival se produce 

antes, durante y después de las comidas, alcanza su pico máximo alrededor de las 12 del 

mediodía y disminuye de forma muy considerable por la noche, durante el sueño (Nauntofte, 

Tenevuo y Lagerlof., 2003). 
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     La saliva está compuesta 9% por agua mientras que el 1% restante está constituido por 

moléculas orgánicas e inorgánicas (Mucinas, glicoproteínas ricas en prolina, agua, lizosima, 

lactoferrina, lactoperoxidas, cistinas, histatinas, inmunoglobulinas, proteínas ricas en 

prolina, electrolitos, bicarbonato, fosfato, calcio, staterina, proteinas aniónicas ricas en 

prolina, flúor, amilasa, lipasa, ribonucleasas, proteasas, gustina). La saliva es un buen 

indicador de los niveles plasmáticos de diversas sustancias tales como hormonas y drogas, 

por lo que puede utilizarse como método no invasivo para monitorizar las concentraciones 

plasmáticas de medicamentos u otras sustancias (Hofman, 2001). 

     Las funciones de la saliva son: lubricación, antimicrobiano, mantenimiento de la 

integridad de la mucosa, limpieza, capacidad tampón y remineralización, preparación de los 

alimentos para la deglución, digestión, sabor y fonación (Sreebny, Baum, Edgar y Eipstein, 

1992). 

     La contaminación por saliva del esmalte, después de haber sido grabado con la técnica 

convencional, es unas de las principales causas de los fracasos en estos tratamientos 

(Simonsen, 2002). 

     Esta contaminación es difícil de evitar, especialmente en situaciones clínicas como en el 

caso de molares en etapa de erupción temprana. Ahí, por ejemplo, el contacto de la saliva 

con el esmalte grabado, por más breve que este sea (ej. 1 segundo), forma una capa 

adherente que cubre muchos de los poros creados en el esmalte ya grabado, propiciando que 

los tags de las resinas responsables de la adhesión mecánica no se formen (Silverstone, 

Hicks y Fethertone, 1985). 
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III.   Método 

3.1 Tipo de investigación 

     Enfoque: cuantitativo porque se les asignó valores numéricos. 

     Comparativo: Porque se emplearon dos tipos de sellantes de diferente sistema de 

polimerización. 

     Experimental: Porque se manipuló la variable independiente.  

     Prospectivo: Porque se registró la información a medida que van sucediendo los hechos. 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

     El presente estudio se realizó desde el mes de noviembre del 2017 hasta setiembre del 

2018 en la Clínica de operatoria dental y el laboratorio de histopatología de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal ubicada en Pueblo Libre, Lima, Perú. 

3.3 Variables 

3.3.1 Variable dependiente 

     Grado de microfiltración: Paso de sustancias tales como saliva, iones, compuestos o 

subproductos bacterianos entre una pared de la cavidad y el material de restauración, según 

ISO/TS 11405: 2015. 

3.3.2 Variable independiente 

     Tipo de sellante: 

     Sellante autopolimerizable. Material colocado en las fosas y fisuras de las superficies 

dentales, capaz de endurecer por fenómenos químicos. 
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     Sellante fotopolimerizable. Material colocado en las fosas y fisuras de las superficies 

dentales, el cual necesita el efecto de la luz para su endurecimiento. 

3.3.3 Variable interviniente 

     Saliva artificial. 
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3.3.4 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
INDICADOR ESCALA VALORES 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Grado de 

Microfiltración 

Paso de sustancias 

tales como saliva, 

iones, o 

subproductos 

bacterianos entre 

una pared de la 

cavidad y el 

material de 

restauración. 

Grado de 

microfiltración, 

de acuerdo con 

Ramírez et al. 

(2007) 

Ordinal 

0= No 

microfiltración 

1=Microfiltración en 

la interfase diente- 

sellante 

2= Microfiltración 

penetrando hasta el 

fondo de la fisura 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE

: Tipo de sellante 

Material con 

capacidad de 

penetrar en las 

fosas y fisuras de 

las superficies 

oclusales de los 

dientes 

De acuerdo con 

la activación de 

la 

polimerización 

 

 

Nominal 

Sellante 

autopolimerizable 

Sellante 

fotopolimerizable 

VARIABLE 

INTERVINIENTE: 

saliva 

Fluido segregado 

diariamente por las 

glándulas salivales 

de la boca. 

 

Si ha sido 

expuesto o no a 

saliva, después 

de condicionar 

la superficie y 

antes de colocar 

el sellante 

Nominal 

PRESENCIA 

AUSENCIA 
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3.4 Población y muestra 

3.4.1 Población de estudio 

     Piezas dentales permanentes humanas premolares 

3.4.2 Muestra 

     Constituida por 40 piezas dentarias, de acuerdo con ISO TS; 2015 (Anexo 3). 

El cual indica: “Deberá ser examinado un mínimo de 10 muestras por grupo en las pruebas 

de microfiltración”. 

3.4.3 Unidad de análisis 

     Pieza dentaria premolar permanente. 

3.4.4. Muestreo 

     Se asignó aleatoriamente 10 piezas dentales premolares a cada grupo de estudio. 

3.4.5 Criterios de selección 

     Criterios de inclusión 

     Piezas dentarias premolares permanentes sanas 

     Piezas dentarias con coronas intactas 

     Piezas dentarias sin restauraciones 

     Dientes extraídos recientemente por motivos ortodónticos, no mayor a 6 meses de 

extraído. 

     Piezas dentarias almacenadas en agua destilada a 4ºC, según ISO/ TS 11405:2015 
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     Criterios de exclusión 

     Piezas dentarias que presenten lesiones cariosas. 

     Piezas dentarias con tratamiento previo. 

     Piezas dentarias con presencias de hipoplasias. 

3.5 Instrumentos 

     Ficha de recolección de datos  

3.6 Procedimientos 

Recolección de piezas dentarias  

     Se recolectaron 40 piezas dentarias premolares, inmediatamente fueron lavadas 

cuidadosamente con agua y raspadas con una cureta periodontal para eliminar todo tejido 

blando, luego fueron almacenadas en un frasco estéril con suero fisiológico para mantenerlas 

hidratadas, y mantenidas en refrigeración hasta el momento de la preparación de la muestra. 

Preparación de la muestra 

     Se realizó en la Clínica de Operatoria dental de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal, a temperatura ambiente. 

1er paso: 

     Las 40 piezas dentarias fueron divididas aleatoriamente de la siguiente manera: 

Grupo A: 10 piezas dentales que se aplicó el sellante autopolimerizable 

Grupo B: 10 piezas dentales que se aplicó el sellante fotopolimerizable 

Grupo C: 10 piezas dentales que se aplicó el sellante autopolimerizable previa exposición a 

saliva 
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Grupo D: 10 piezas dentales que se aplicó el sellante fotopolimerizables previa exposición a 

saliva 

2do paso: 

     Las 40 piezas fueron limpiadas con escobilla de Robinson, piedra pómez y agua 

oxigenada mediante un instrumento rotatorio de baja velocidad NSK (Japón) se lavaron con 

chorro de agua por 15 segundos y fueron secados con jeringa triple. 

     Al grupo A, luego de la profilaxis se lavó con abundante agua y se secó con aire. Se 

aplicó una gota del líquido del sellante autopolimerizable con ayuda de un microbrush y se 

secó con aire. Luego se aplicó el sellante autopolimerizable de ionómero de vidrio en fosas y 

fisuras del esmalte, se utilizó un explorador para eliminar la presencia de burbujas y se 

esperó el tiempo determinado hasta que polimerize, según indicaciones del fabricante. 

     Al grupo B, se colocó ácido ortofosfórico al 37% durante 20 segundos, luego se lavó con 

agua durante 30 segundos y se secó con aire. Se aplicó el sellante fotopolimerizable en fosas 

y fisuras del esmalte, se utilizó un explorador para eliminar la presencia de burbujas e 

inmediatamente se procedió a fotopolimerizar a 1cm de la pieza dental con una lámpara de 

luz LED marca Woodpecker, la cual fue calibrada para la ejecución, según indicaciones del 

fabricante. 

     Al grupo C, luego de la profilaxis se lavó con abundante agua y se secó con aire. Se 

aplicó una gota del líquido del sellante autopolimerizable con ayuda de un microbrush y se 

secó con aire Se procedió a la colocación de la saliva con una microbrush en las fosas y 

fisuras de la pieza dentaria y luego se secó con aire. Posteriormente se aplicó el sellante 

autopolimerizable en fosas y fisuras del esmalte, se utilizó un explorador para eliminar la 
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presencia de burbujas y se esperó el tiempo determinado hasta que polimerize, según 

indicaciones del fabricante. 

     Al grupo D, se colocó ácido ortofosfórico al 37% durante 20 segundos, luego se lavó con 

agua durante 30 segundos y se secó con aire. Se procedió a la colocación de la saliva con 

una microbrush en las fosas y fisuras de la pieza dentaria y luego se secó con aire.     

Posteriormente se aplicó el sellante fotopolimerizable en fosas y fisuras del esmalte, se 

utilizó un explorador para eliminar la presencia de burbujas e inmediatamente se procedió a 

fotopolimerizar a 1cm de la pieza dental con una lámpara de luz LED marca Woodpecker, 

según indicaciones del fabricante. 

Sellado de Ápices 

     Los ápices de todas las piezas dentales fueron cubiertas con acrílico; para evitar la 

filtración del colorante por otra superficie que no fuese la interfase sellante-diente. 

     Luego todos los grupos fueron almacenados en agua destilada a 37º C durante 24 horas, 

según ISO/TS 11405: 2015.  

Termociclado 

     Una vez colocado los sellantes en los cuatro grupos, se colocaron en portamuestras para 

ser sometidas a cambios bruscos de temperatura durante aproximadamente 8 horas. La 

primera a una temperatura de 5ºC y el segundo 55ºC en donde los cuatro grupos de dientes 

se someterán a 500 ciclos, con el fin de simular en el medio bucal y de lograr el 

envejecimiento del sellante. Una vez completos los ciclos, las muestras se colocaron en un 

horno ambientador simulando a una temperatura de 37ºC. 
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Barnizado 

     Se colocó barniz de uñas a las superficies de todas las muestras, excepto la zona oclusal; 

para evitar la filtración del colorante por otra superficie que no fuese la interfase sellante-

diente. 

Azul de metileno 2% 

     En seguida se colocaron las muestras en un recipiente con azul de metileno al 2% durante 

24 horas a temperatura ambiente. 

     Luego se procedió a lavar con chorro de agua durante 5 minutos, para poder retirar los 

restos de colorante de la superficie. 

Corte de dientes 

     Inmediatamente, se realizó el corte a las 40 piezas dentales en sentido transversal 

bucolingualmente, con discos de diamante. 

Observación al estereomicroscopio 

     Por último, cada muestra fue colocada en una lámina portaobjetos, se fijó con cera 

amarilla y fue examinada en un estereoscopio binocular marca Carl Zeisss Jena SMZ-168-

BL, con cabezal  binocular de 35º, oculares de campo amplio ajustable 10X, aumento de 

objetivo de 0.5X, 1X, 1.6X, 2.5X y 5X y soporte con área de trabajo grande, iluminación 

incidente y transmitida 6V/25W con intensidad controlada y fuente de alimentación 110V en 

el laboratorio de Histopatología de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para 

determinar la penetración de la tinción (grado de microfiltración). 

     Los datos fueron registrados en una ficha de recolección de datos elaborados para tal caso 

(Anexo 1) (Ramírez et al.,2007). 

0= No microfiltración 
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1= Microfiltración interfase diente- sellante 

2= Microfiltración penetrando hasta el fondo de la fisura 

3.7 Análisis de datos 

     Los datos obtenidos fueron organizados, codificados y tabulados en una hoja de cálculo 

(Excel 2010) para ser analizados. El análisis estadístico se desarrolló mediante el programa 

informático estadístico teniendo como principal software STATA V15.0. Se elaboraron 

tablas de frecuencia simple y doble entrada, con sus respectivos porcentajes y gráficos. 

     Para la prueba de hipótesis se empleó la prueba no paramétrica de Suma de rangos de 

Wilcoxin (U de Man Whitney) para comparar entre dos sellantes y la prueba no paramétrica 

de Kruskal- Wallis para comparar más de dos sellantes. El nivel de significancia que se 

utilizó para todas las pruebas fue de 0.05. 

3.8 Consideraciones éticas 

     Por ser un estudio experimental con variables controladas no se requirió de un 

consentimiento informado. Se deslinda conflicto de intereses con las marcas empleadas en 

esta investigación, mediante la declaración jurada (Anexo 2). 

 Indicando que el presente estudio no se encuentra bajo influencia de las marcas utilizadas y 

respeta los códigos de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal. 
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IV. Resultados 

Tabla 1 

Evaluación de microfiltración de los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con y 

sin exposición saliva; porcentajes y numero de muestra. 

 Sellante Autopolimerizable  Sellante fotopolimerizable  

Grado de 

Microfiltración 

Sin exposición 

Salival 

Con exposición 

Salival 

Sin exposición 

Salival 

Con exposición 

Salival 

 n° % n° % n° % n° % 

0 9 90.0 0 0.0 8 80.0 0 0.0 

1 1 10.0 8 80.0 2 20.0 5 50.0 

2 0 0.0 2 20.0 0 0.0 5 50.0 

Total 10 100.0 10 100.

0 

10 100.

0 

10 100.0 

 

 

 

 

Kruskall Wallis = 28.528 p= 0.0001 
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Figura I. Porcentajes de los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con y sin 

exposición saliva. 

     En el grupo con sellante autopolimerizable, el 90% sin exposición salival presentan un 

grado de microfiltración de 0 (no hay microfiltración), cuando se tiene exposición salival, el 

80% presentan grado 1 de microfiltración, en el grupo con sellante fotopolimerizable, el 80% 

sin exposición salival presentan un grado de microfiltración de 0 (no hay microfiltración), 

cuando se tiene exposición salival, el 50% presentan grado 1 de microfiltración y similar 

porcentaje presentan grado 2.  Al comparar si hay diferencias significativas, se encontró 

diferencias significativas, p < 0.05. 
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       Tabla 2. 

Evaluación de microfiltración del sellante fotopolimerizable con exposición a saliva y sin 

exposición a saliva 

  Sellante fotopolimerizable 

Grado de Sin exposición Salival Con exposición Salival 

Microfiltración n° % n° % 

0 8 80.0 0 0.0 

1 2 20.0 5 50.0 

2 0 0.0 5 50.0 

Total 10 100.0 10 100.0 

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.  
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Figura II.  Porcentaje del sellante fotopolimerizable con exposición a saliva y sin exposición 

a saliva. 

     La microfiltración del sellante fotopolimerizable sin exposición a saliva más frecuente es 

el grado 0 (80%), ninguno presentó grado 2 de microfiltración. Cuando se expone a saliva, el 

grado de microfiltración del sellante fotopolimerizable nivel 1 y 2 es la que se observa en 

igual porcentaje (50%), ninguno presentó grado 0. 
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     Tabla 3  

Evaluación de microfiltración del sellante autopolimerizable con exposición a saliva y sin 

exposición a saliva 

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.  

 Sellante Autopolimerizable 

Grado de Sin exposición Salival Con exposición Salival 

Microfiltración n° % n° % 

0 9 90.0 0 0.0 

1 1 10.0 8 80.0 

2 0 0.0 2 20.0 

Total 10 100.0 10 100.0 
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         Figura III. Porcentaje del sellante autopolimerizable con y sin exposición a saliva. 

     La microfiltración del sellante autopolimerizable sin exposición a saliva más frecuente es 

el grado 0 (90%), ninguno presentó grado 2 de microfiltración. Cuando se expone a saliva, el 

grado de microfiltración del sellante autopolimerizable nivel 1 es la que se observa en mayor 

porcentaje (80%), 20% con grado 2 y ninguno presentó grado 0.  
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Tabla 4     

Comparación de microfiltración de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable con 

exposición salival. 

  Con exposición Salival     

Grado de Autopolimerizable Fotopolimerizable   

Microfiltración n° % n° % Zw P 

0 0 0.0 0 0.0   

1 8 80.0 5 50.0  1.371 0.1704 

2 2 20.0 5 50.0   

Total 10 100.0 10 100.0     

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.   

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney) 

p: Nivel de significancia 
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Figura IV. Porcentaje de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable expuestos a 

saliva. 

     En cuanto al grado de microfiltración de los sellantes autopolimerizables y 

fotopolimerizables expuestos a saliva, grado 1 en el sellante autopolimerizable fue el más 

frecuente (80%) y el 50% en el sellante fotopolimerizable.  Al compararlos no se encuentran 

diferencias significativas, p > 0.05 
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 Tabla 5 

 Comparación de microfiltración de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable sin 

exposición a saliva. 

  Sin exposición Salival      

Grado de Autopolimerizable Fotopolimerizable    

Microfiltración n° % n° %  Zw P 

0 9 90.0 8 80.0    

1 1 10.0 2 20.0  -0.610 0.5416 

2 0 0.0 0 0.0    

Total 10 100.0 10 100.0      

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.  

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney) 

p: Nivel de significancia 
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Figura V. Porcentajes de los sellantes autopolimerizable y fotopolimerizable sin exposición 

a saliva. 

     En cuanto al grado de microfiltración de los sellantes autopolimerizables y 

fotopolimerizables sin exposición a saliva, el grado de microfiltración 0 fue el más frecuente, 

así tenemos en el sellante autopolimerizable fue el 90% y el 80% en el sellante 

fotopolimerizable.  Al compararlos no se encuentran diferencias significativas, p > 0.05. 
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       Tabla 6 

       Comparación de microfiltración del sellante fotopolimerizable con y sin exposición salival. 

  Sellante fotopolimerizable     

Grado de Sin exposición Salival Con exposición Salival   

Microfiltración n° % n° % Zw p 

0 8 80.0 0 0.0   

1 2 20.0 5 50.0 -3.627 0.0003 

2 0 0.0 5 50.0   

Total 10 100.0 10 100.0     

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.  

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney) 

p: Nivel de significancia 
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Figura VI. Porcentaje del sellante fotopolimerizable con y sin exposición salival. 

     En cuanto al grado de microfiltración según exposición del sellante fotopolimerizable, 

grado 0 de microfiltración fue el más frecuente (80%) en el grupo sin exposición salival y el 

50% en el grupo con exposición salival presentan grado 1 y grado 2, al compararlos, estas 

diferencias fueron significativas, p < 0.05. 
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      Tabla 7 

      Comparación de microfiltración del sellante autopolimerizable con y sin exposición salival. 

  Sellante Autopolimerizable     

Grado de Sin exposición Salival Con exposición Salival   

Microfiltración n° % n° % Zw P 

0 9 90.0 0 0.0   

1 1 10.0 8 80.0 -3.843 0.0001 

2 0 0.0 2 20.0   

Total 10 100.0 10 100.0     

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.  

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney) 

p: Nivel de significancia 
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Figura VII.  Porcentaje de los sellantes autopolimerizables con y sin exposición a saliva. 

     En cuanto al grado de microfiltración según exposición del sellante autopolimerizable, el 

más frecuente fue grado 0 con un 90% de microfiltración en el grupo sin exposición salival y 

en el grupo con exposición salival fue grado 1 con un 80%, al compararlos, estas diferencias 

fueron significativas, p < 0.05. 
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  Tabla 8.  

Comparación de microfiltración del sellante autopolimerizable sin exposición salival y     

sellante fotopolimerizable con exposición salival 

  Autopolimerizable Fotopolimerizable     

Grado de Sin exposición Salival Con exposición Salival   

Microfiltración n° % n° % Zw P 

0 9 90.0 0 0.0   

1 1 10.0 5 50.0 -3.853 0.0001 

2 0 0.0 5 50.0   

Total 10 100.0 10 100.0     

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.  

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney) 

p: Nivel de significancia 
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Figura VIII. Porcentaje del sellante autopolimerizable sin exposición salival y sellante 

fotopolimerizable con exposición salival. 

     En cuanto al grado de microfiltración según exposición y tipo de sellante, en el sellante 

autopolimerizable sin exposición salival, el 90% presentan grado 0 de microfiltración, en el 

sellante fotopolimerizable con exposición salival, el más frecuente (50%) presentaron grado 

1 y grado 2, al compararlos, estas diferencias fueron significativas, p < 0.05. 
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Tabla 9 

Comparación de microfiltración del sellante autopolimerizable con exposición salival y 

sellante fotopolimerizable sin exposición salival. 

  Autopolimerizable Fotopolimerizable     

Grado de Con exposición Salival Sin exposición Salival   

Microfiltración n° % n° % Zw p 

0 0 0.0 8 80.0   

1 8 80.0 2 20.0 -3.523 0.0004 

2 2 20.0 0 0.0   

Total 10 100.0 10 100.0     

Grado de microfiltración: 0: Ninguno, 1: microfiltración en la interfase, 2: microfiltración 

hasta el fondo de la fisura.  

Zw: Prueba no parametrica de suma de rangos de Wilcoxon (U de Mann Whitney) 

p: Nivel de significancia 
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Figura IX. Porcentaje del sellante autopolimerizable con exposición salival y sellante 

fotopolimerizable sin exposición salival. 

     En cuanto al grado de microfiltración según exposición y tipo de sellante, en el sellante 

autopolimerizable con exposición salival, el 80% presentan grado 1 de microfiltración, en el 

sellante fotopolimerizable sin exposición salival, el más frecuente (80%) presentaron grado 

0, al compararlos, estas diferencias fueron significativas, p < 0.05.  
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V.     Discusión de resultados 

     Los sellantes de fosas y fisuras han sido un tratamiento de la odontología preventiva, con el 

fin de proteger al diente de la aparición de caries dental. Su correcta aplicación al sellar las fosas 

y fisuras puede considerarse como una barrera física que impide el libre acceso de placa 

bacteriana, sin embargo, la insuficiencia de sellado incrementa el riesgo de caries debido a la 

microfiltración de sustancias y sustratos al interior de la cavidad (interfase esmalte-sellante). 

     En este trabajo se realizó la evaluación y comparación de la microfiltración en piezas 

dentarias tratadas con sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables con y sin exposición 

salival, además de observar la profundización y penetración del sellante en el esmalte dentario 

para evaluar si hay presencia o ausencia de microfiltración.  La exposición a saliva se realizó 

luego de condicionar la superficie del esmalte (en el sellante autopolimerizable, luego de 

condicionar con el ácido poliacrílico y en el sellante fotopolimerizable, luego del grabado con 

ácido ortofosfórico) y antes de la colocación del sellante propiamente dicho.  

     Los resultados obtenidos muestran diferencias significativas al comparar la microfiltración 

entre los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables. De los sellantes con exposición a 

saliva, los sellantes autopolimerizables presentaron un 80% de microfiltración grado 1(interfase 

diente-sellante) y los sellantes fotopolimerizables 50% de microfiltración grado 1 y similar 

porcentaje grado 2(hasta el fondo de la fisura); lo cual coincide con Al-Jobair (2010) y 

Rirattanapong (2016), que descubrió que la contaminación por saliva producía una mayor 

microfiltración con el sellante a base de resina (Fotopolimerizable). La saliva produce una 

película orgánica que penetra en las microporosidades del esmalte que previamente fue grabado, 

lo cual se deduce que interfiere en la unión del sellante al esmalte grabado (Silverstone et al., 

1985). 
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     Según Peng (2011) al momento de introducir la saliva durante la aplicación del material, la 

microfiltración aumentó. Lo cual es similar en esta investigación mostrando una mayor 

microfiltración luego de ser expuestos a saliva ambos sellantes: autopolimerizable y 

fotopolimerizables. 

     Con respecto a la microfiltración de los dientes con sellante fotopolimerizables expuesto a 

saliva, presentaron mayor microfiltración que los dientes sin exposición salival, también 

coinciden con Rirattanapong (2016), el cual menciona que los dientes expuestos a saliva tratados 

con sellantes a base de resina tuvieron mayor microfiltración que los no expuestos a saliva. De 

igual manera con los dientes tratados con sellantes autopolimerizables de ionómero de vidrio 

expuestos a saliva que presentan mayor microfiltración que los autopolimerizables no expuestos 

a saliva. 

     En el presente trabajo, los resultados obtenidos al comparar ambos sellantes sin exposición a 

saliva, ambos grupos presentan microfiltración, pero en un menor porcentaje; autopolimerizable 

(10%) y fotopolimerizables (20%). A diferencia de Ramírez (2007), que comparo dos sellantes 

con diferente sistema de polimerización, y observó que el sellante autopolimerizable presento 

una mayor microfiltración (45%) comparado con el sellante fotopolimerizables (20%). Se puede 

inferir que en los resultados de Ramírez (2007), se obtuvo una mayor microfiltración en los 

sellantes autopolimerizables a base de ionómero de vidrio debido a que realizaron un grabado 

acido de 60 seg previo a la colocación del sellante, al igual que lo hicieron con el sellante 

fotopolimerizable. Sin embargo, en mi investigación no se aplicó grabado acido en el protocolo 

de colocación del sellante autopolimerizable sino se condicionó la pieza dentaria con el líquido 

del sellante tal como indica el fabricante. El grabado ácido formaría microretenciones en la 

superficie del esmalte, lo cual al mínimo contacto con saliva, es suficiente para crear una capa 
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cerrando esas microretenciones, lo cual influiría en una microfiltración entre las superficies 

dentarias y el sellador. 

     En nuestro estudio, uno de los pasos importantes en la ejecución de los procedimientos fue el 

proceso de termociclado. La presente investigación, al igual que Montes de Oca (2010) 

termociclamos los dientes tratados a 500 ciclos de acuerdo con ISO/TS 11405:2015, exponiendo 

a los dientes a temperatura entre 5 y 10°C simulando el ambiente natural de la boca cuando se 

ingiere alimentos fríos y entre 50 y 60°C, con alimentos calientes. (Montes de Oca, 2010).  

     Sin embargo, Rittaranapong (2016) sometió sus muestras a 2000 ciclos y Ramírez (2007) a 

1000ciclos. Se puede considerar que podría ocasionar fracturas del material y permitir la mayor 

penetración del tinte (azul de metileno). 

     Otro paso importante es el uso de la activación en la polimerización por luz en el sellante 

fotopolimerizable. Se conoce que el coeficiente de expansión lineal térmico del esmalte de los 

dientes y de los sellantes son diferentes, esta diferencia junto a la contracción del material a colocar 

y la fotopolimerización quizá sea una probabilidad a la causa principal de la microfiltración, lo 

cual se ve reflejado en los altos porcentajes de grados de microfiltración en el sellante 

fotopolimerizable con exposición a saliva, del presente estudio. 

     Con los resultados obtenidos, no se puede concluir que las piezas con sellante fotopolimerizable 

expuesto a saliva presentan mayor microfiltración que los dientes con sellantes autopolimerizables 

expuesto a saliva, se observa que en grupo con sellante autopolimerizable el 80% presentan grado 

de microfiltración 1, en los fotopolimerizable el 50% presentan grado 1 y el 50% restante grado 2. 

Podemos decir que se ha demostrado que los sellantes expuestos a saliva presentaron mayor 

microfiltración que los sellantes no expuesto a saliva. Esta investigación ha pretendido demostrar 



53 
 

que la exposición a saliva ya sea en el sellante fotopolimerizable y autopolimerizable, pueda 

afectar el sellado correcto, por lo cual es preciso señalar que, a la mínima exposición salival, se 

tiene que volver a condicionar la superficie dependiendo el tipo de sellante a emplear. Seguir un 

correcto protocolo, nos llevará al éxito de un tratamiento preventivo.  
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VI. Conclusiones 

 

•      Los sellantes con exposición a saliva presentaron mayor microfiltración. Sellante 

autopolimerizable con exposición a saliva, 80% grado 1 de microfiltración y 20% grado 2 

de microfiltración. Y también sellante fotopolimerizable con exposición a saliva, un 50% 

de grado 1 de microfiltración y 50% grado 2 de microfiltración. 

•      El sellante fotopolimerizable con exposición a saliva presento mayor microfiltración 

50% grado 1 y 50% grado 2. 

•      El sellante autopolimerizable con exposición a saliva presento mayor microfiltración 

80% grado 1 y 20% grado 2. 

•      Para los sellantes expuestos a saliva, el sellante autopolimerizable presenta 80% grado 

1 de microfiltración y el sellante fotopolimerizable 50% grado 1 y grado 2 de 

microfiltración. 

•      En los sellantes sin exposición a saliva, el grado 0 de microfiltración fue el más 

frecuente en ambos. 

•      El sellante autopolimerizable con exposición a saliva no presento microfiltración hasta 

el fondo de la fisura a diferencia del sellante fotopolimerizable que si presentó.  
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VII. Recomendaciones 

•      La elección de los materiales a emplear como sellantes de fosas y fisuras debe seguir 

las recomendaciones del fabricante y que presente una buena adaptación al tejido dentario 

y un prolongado tiempo de duración en las superficies tratadas, con la finalidad de 

prevenir futuras lesiones cariosas. 

•      En el caso de los sellantes autopolimerizables y fotopolimerizables, se recomienda que 

siga en curso su aplicación por la mínima microfiltración que presenta además de su fácil 

y rápido manejo clínico, por su autoadhesión y liberación de flúor. 

•      Es importante el seguimiento de un correcto protocolo, previos y durante la colocación 

el sellante, el cual constituye el éxito del tratamiento preventivo.  

•      Que el Ministerio de Salud del Perú continúe brindando; equitativamente en todos los 

departamentos del Perú, especialmente en zonas alejadas; los materiales odontológicos 

preventivos a las diferentes instituciones públicas de salud, para así disminuir la 

prevalencia de caries. 

•      Se observa en los resultados que el 50% de los fotopolimerizables presentan grado 2 a 

diferencia que los de autopolimerizable solamente el 20% presentan grado 2, para que 

estas diferencias fueran significativas se recomienda incrementar el tamaño de muestra 

para los nuevos estudios. 

•      Se deja abierto este trabajo para continuar con las investigaciones usando otro tipo de 

materiales; para poder así tener un sellante más ideal con la finalidad del éxito de los 

tratamientos preventivos. 
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IX. Anexos 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

Marque con una x el grado de microfiltración correspondiente a cada muestra de acuerdo 

con lo siguiente: 

Grado 0: No microfiltración. 

Grado 1: Microfiltración en la interfase sellante-diente. 

Grado 3: Microfiltración penetrando hasta el fondo de la fisura. 

MUESTRA GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 

N.º 1    

N.º 2    

N.º 3    

N.º 4    

N.º 5    

N.º 6    

N.º 7    

N.º 8    

N.º 9    

N.º 10    
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Anexo 3. Matriz de consistencia 

 

 

 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables 

Indicadores 

Instrumento Diseño Análisis Estadístico 

Problema General 

¿Cuál es el grado de 

microfiltración en 

premolares tratadas con 

sellantes 

autopolimerizables y 

fotopolimerizables con 

y sin exposición a 

saliva? 

 

 

Objetivo General 

Evaluar la microfiltración in 

vitro con y sin exposición a 

saliva en premolares tratadas con 

sellantes fotopolimerizables y 

autopolimerizables  

 

Hipótesis General 

Los dientes con 

sellantes 

fotopolimerizables 

expuesto a saliva 

presentarían mayor 

microfiltración que 

los dientes con 

sellantes 

autopolimerizables 

expuesto a saliva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1 

Microfiltración 

 

 

 

Variable 2 

Tipo de sellante 

 

 

 

Variable 3 

Exposición a 

saliva 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de estudio 

• Enfoque 

Cuantitativo 

• Alcance 

Comparativo 

• Diseño 

experimental 

 

• Prospectivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESCRIPTIVO 

Se utilizaron medidas de 

tendencia central y 

dispersión para describir 

el comportamiento de la 

variable dependiente 

estudiada. 

 

 

 

 

 

INFERENCIAL 

Los resultados de la 

microfiltración fueron 

evaluados con la prueba 

no paramétrica de 

kruskall- Wallis y Suma 

de rangos de Wilcoxon 

(U de Mann Whitney) 

para la comparación de 

los sellantes y medidas a 

nivel ordinal, según ISO. 

 

 Evaluar la microfiltración del 

sellante fotopolimerizable con 

exposición a saliva y sin 

exposición a saliva 

 

 

 

 

 

Evaluar la microfiltración del 

sellante autopolimerizable con 

exposición a saliva y sin 

exposición a saliva. 

 

Comparar los sellantes 

autopolimerizables y 

fotopolimerizables expuestos a 

saliva. 

 

Comparar los sellantes 

autopolimerizables y 

fotopolimerizables sin exposición 

a saliva. 

 

Comparar los sellantes 

autopolimerizables sin 

exposición a saliva y sellantes 

fotopolimerizables con 

exposición a saliva. 

 

 

   

Comparar los sellantes 

autopolimerizables con 

exposición a saliva y sellantes 

fotopolimerizables sin exposición 

a saliva. 

 

Comparar los sellantes 

fotopolimerizables con y sin 

exposición a saliva. 

 

Comparar los sellantes 

autopolimerizables con y sin 

exposición a saliva. 
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Anexo4. ISO / TS 11405:2015 
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Anexo 5. Carta de autorización Laboratorio de Histopatología 
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Anexo 6. Carta de autorización Clínica de Operatoria Dental 
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Anexo 7. Certificado de calibración de Horno 
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Anexo 8. Certificado de calibración de Termómetro 
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Anexo 9. Ejecución 

MATERIALES 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

          Figura 1. Materiales empleados: explorados, espátula de plástico, escobilla de Robinson, 

pasta profiláctica, ácido ortosfórico al 37%, microbrush, sellante autopolimerizable y sellante 

fotopolimerizable. 
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Figura N° 2. Piezas dentarias premolares, distribuidas en cuatro grupos, 10 piezas dentarias por 

grupo. 

 

 

 

 

 

Figura N° 3. Realización de la profilaxis a las piezas dentarias. 
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Figura N° 4. Lavado de las piezas dentarias y secado con jeringa triple 

GRUPO A: Sellante autopolimerizable  
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GRUPO B: Sellante Fotopolimerizable 
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GRUPO C: Sellante autopolimerizable con exposición a saliva 
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GRUPO D: Sellante fotopolimerizable con exposición a saliva 
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SELLADO DE APICES 
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Almacenamiento en agua destilada a 37°C en Horno durante 24 horas. 

 

TERMOCICLADO 

 

Colocación de piezas dentarias en un recipiente para el proceso de termociclado. 
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Se sometieron a 500 ciclos durante 8 horas aproximadamente a temperaturas de 5°C hasta 55°C. 

 

 

 

 

  

 

Control de las temperaturas con un termómetro infrarrojo. 

 

 

 

 

 

Barnizado con esmalte de uña en todas las superficies del esmalte, excepto en la zona oclusal. 
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Se almacena en tinte azul de metileno al 2% por 24 horas y posteriormente se lava y se procede a 

los cortes. 

OBSERVACION AL ESTEREOMICROSCOPIO 

 

 

 

 

 

 

 

Muestras de los 4 grupos, listas para la observación 
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Anexo 10. Fotografias de cortes vistas en el estereoscopio 

 

 

 

 

Sellante autopolimerizable 

Sin exposición salival 

Microfiltración 

Grado 0 

 

 

 

 

Sellante fotopolimerizable  

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 2 
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Sellante autopolimerizable 

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 

 

 

 

 

Sellante fotopolimerizable 

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 
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Sellante fotopolimerizable 

Sin exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 

 

 

 

 

 

Sellante autopolimerizable 

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 
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Sellante autopolimerizable 

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 

 

 

 

 

Sellante autopolimerizable  

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 
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Sellante 

autopolimerizable 

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 

 

 

 

 

Sellante autopolimerizable 

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 
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Sellante fotopolimerizable 

Con exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 

 

 

 

 

 

 

 

Sellante fotopolimerizable 

Sin exposición salival 

Microfiltración 

Grado 1 
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Sellante fotopolimerizable 

Sin exposición salival 

Microfiltración 

Grado 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


