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Resumen 

 

La tesis tuvo como objetivo comparar in vitro el nivel de microfiltración marginal entre 

tres sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 2023. Para alcanzar el 

objetivo, se utilizó el método científico con nivel de investigación explicativo, se usó 

diseño cuasiexperimental, prospectivo y de corte longitudinal. Se recolectaron los datos en 

el laboratorio de Biología Celular y Molecular de una universidad privada, la población 

estuvo conformada por cuarenta premolares superiores e inferiores, se estableció la 

muestra de treinta piezas dentales sanas, dividido en tres grupos experimentales. Los 

resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk evidencian que el valor de 

significancia es 0.009 siendo menor al α propuesto y mediante la prueba no paramétrica 

de Kruskal Wallis se realizó la comprobación de hipótesis. Por esta razón, se rechaza que 

existe una diferencia significativa en el nivel de microfiltración marginal de tres sellantes 

resinosos, teniendo el sellante Fissurit FX y Clinpro Sealant un nivel 1, a diferencia del 

sellante Biodinámica Fotocurable que presenta mayor nivel con un resultado de 2. 

Palabras clave: microfiltración, premolares, in vitro, sellantes resinosos. 
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Abstract 

 

The objective of the thesis was to compare in vitro the level of marginal microleakage 

between three resinous sealants in a private university in Huancayo 2023. To achieve the 

objective, the scientific method was used, with an explanatory level of research, quasi-

experimental, prospective and longitudinal design was used. The data were collected in the 

Cellular and Molecular Biology Laboratory of a private university, The population was 

made up of upper and lower premolars, the sample of thirty healthy teeth was established, 

divided into three experimental groups. According to the results of the Shapiro-Wilk 

normality test, it is evident that the significance value is 0.009, being less than the proposed 

α, and the hypothesis is tested using the non-parametric Kruskal Wallis test. For this 

reason, it is rejected that there is a significant difference in the level of marginal 

microleakage of three resinous sealants, with the Fissurit FX and Clinpro Sealant sealant 

having a level 1, unlike the Biodinámica Photocurable sealant which has a higher level 

with a result of 2. 

 

Key words:  microfiltration,  premolars, in vitro, resinous sealants.
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Introducción 

 

Las piezas dentales posteriores por naturaleza presentas fosas y fisuras que tienden 

a ser profundas, por tal motivo dificulta la higienización y retiene mayor cantidad de 

biofilm dental no calcificado, siendo estos factores un riesgo para producir la disbiosis del 

esmalte dental en la zona mencionada. El tratamiento preventivo indicado en estas 

circunstancias clínicas para evitar el desarrollo de lesiones cariosas incipientes son la 

aplicación de sellantes dentales, los que actúan como barrera física, liberando iones de 

fluoruros de calcio y sodio entre otros para remineralizar el tejido adamantino y reducir 

los riesgos de injurias en este. Actualmente, en el mercado se ofrecen diferentes marcas 

comerciales de sellantes, cada una de ellas con propiedades químicas - físicas específicas 

y diferentes al igual que su costo. Por otro lado, existe un fenómeno llamado 

microfiltración marginal que es el paso o ingreso microscópico de fluidos, iones, 

microorganismos, etc. en la interfaz generada entre tejido dentario y el biomaterial de 

obturación, en este caso los sellantes dentales. Así mismo, se ha identificado que, si un 

sellante dental es aplicado incorrectamente o en condiciones no ideales, en lugar de 

propiciar al buen estado de salud bucal lo que hace es perjudicar a la pieza dental. 

 

La microfiltración marginal puede producirse por el deficiente sellado hermético 

en la obturación dental, también por la contaminación de la saliva posterior al gravado 

ácido o no cumplir un protocolo seguro de obturación. Por ello, es importante medir el 

nivel de microfiltración marginal en condiciones ideales, una de las formas de medir este 

fenómeno es empleando el índice de Övrebö y Raadal, los cuales dividen en cuatro valores 

según la profundidad de microfiltración existente en muestras para estudios laboratoriales, 

estos son: el nivel 0 donde no hay microfiltración, nivel 1 en la cual la microfiltración 

marginal está limitada a la mitad del material, el nivel 2 donde hay microfiltración en todo 

el material y nivel 3 en el que se señala que hay microfiltración debajo del material 

sellador. De esta forma, se puede identificar que material presenta menor nivel de 

microfiltración marginal mediante la investigación experimental evaluadas en las mismas 

condiciones. 

 

El objetivo que tiene la tesis es comparar in vitro el nivel de microfiltración 

marginal entre tres sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 2023; ya 

que, a pesar del avance generacional de estos materiales y las propiedades que poseen, no 

necesariamente los profesionales o estudiante discriminan sus cualidades para elegir y usar 

el sellante resinoso ideal durante la atención clínica. 
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El informe de investigación se compone de cinco partes, siendo el punto de partida 

el capítulo I, donde se presenta la delimitación de la investigación, muestra el 

planteamiento del problema, objetivos de investigación y justificación. 

 

En el capítulo II se desarrolla el marco teórico, donde se referencia los 

antecedentes para el desarrollo de la discusión tanto internacionales como nacionales, las 

bases teóricas respectivas y definición de términos empleados. 

 

El capítulo III incluye las hipótesis y variables de investigación. 

 

El capítulo IV muestra la metodología, alcance de investigación, se especifica el 

diseño; también se señala la población y muestra empleada, asimismo las técnicas e 

instrumentos para la recolección de datos, técnica de análisis y procesamiento de 

información correspondiente. 

 

Finalmente, en el capítulo V se muestran los resultados del análisis estadístico 

mediante tablas y gráficos, mostrándolas en función a los objetivos previamente 

establecidos; además, se expone la discusión de resultado. 

 

El autor 
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Capítulo I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

Los tres sellantes resinosos se obtuvieron de proveedores de biomateriales en 

odontología de Huancayo en la región Junín, las muestras fueron obtenidas mediante 

donación, previo consentimiento informado en una clínica dental ubicada en El Tambo, 

distrito de la misma región. Luego, ambas fueron trasladadas por el investigador al taller 

odontológico de la Universidad Continental sede Huancayo con el fin de desarrollar la 

tesis y posteriormente para ser analizadas en el laboratorio de Biología Celular y Molecular 

ubicada en el mismo campus, el taller y laboratorio a mención cuentan con certificación 

ISO 9001:2015. 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

Se desarrolló integralmente en cinco meses, empezó en julio del 2023 y culminó 

en noviembre del mismo año. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

El enfoque en el que se centró la tesis sobre la delimitación conceptual fue la 

comparación in vitro del nivel de microfiltración marginal de tres sellantes resinosos en 

premolares superiores e inferiores.  

 

1.2. Planteamiento del problema 

El manejo preventivo en lesiones cariosas es una de las primordiales labores de 

profesionales en odontología, desde el siglo pasado los investigadores se han inquietado 

por crear materiales, procedimientos y técnicas para evitar el desarrollo de esta  (1). Por 

ello, la aplicación de un sellador dental correctamente puede amenorar el proceso de 
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desmineralización del tejido adamantino y por ello la generación de procesos cariosos. Sin 

embargo, esta puede aumentar la exposición de desarrollar la mencionada enfermedad 

cuando el sellado marginal es insuficiente, debido a la microfiltración marginal de iones, 

fluidos o microorganismos (2). 

 

La integridad y longevidad del sellador en el órgano dentario depende de múltiples 

factores como realizar aislamiento dental, el tipo de aislamiento que se emplea, la etapa de 

erupción en la que se encuentra el diente, la evaluación del riesgo de caries, entre otros. 

No obstante, cuando estos factores no se verifican idóneamente, carecen de evidencia para 

el éxito clínico del procedimiento con selladores dentales para fosas y fisuras, debido a la 

microfiltración marginal. Por ello, se ha detectado que la contaminación por saliva en 

esmalte después del gravado ácido realizando con el protocolo convencional es una causa 

de fracaso en mencionado tratamiento preventivo (3). 

 

   La biocompatibilidad del material sellador aplicado en el tejido adamantino es 

un factor esencial que propicia el éxito procedimental, hoy en día el mercado cuenta con 

numerosas marcas de selladores, que de cierta forma comparten aditamentos en su 

composición; así también, como diferentes sistemas tanto de aplicación y/o curado, cada 

uno con particularidades. Por ello, se puede comprobar su eficacia, aplicándolas según las 

indicaciones del fabricante y comparándolas; por ello, un medidor de su efectividad es 

verificar el grado o también llamado nivel de microfiltración marginal in vitro (4). 

 

   Hoy día, el mantener buena higiene bucodental acompañada de aplicaciones de 

flúor de uso dental y la correcta obturación con selladores para fosas y fisuras es 

considerada como una excelente práctica preventiva ante la aparición incipiente de 

lesiones de mancha blanca y caries dental en bebés, infantes y niños. Por tanto, la 

odontología ha centrado gran parte de su trabajo en prevención, basada en mantener en 

buen estado los tejidos dentales y peribucales, evitando el desarrollo y progresión de 

lesiones cariosas, gingivitis, lesiones endodónticas, etc. No obstante, los sellantes 

deficientes pueden llegar a ser contraproducentes para la salud bucal; en consecuencia, 

más allá del tipo de material a emplear, un factor importante es conocer cómo, cuándo, 

cuánto y dónde se deben aplicar para obtener un tratamiento exitoso a largo plazo (1). 

 

   Las superficies oclusales de los dientes naturalmente presentan elevaciones y 

depresiones en su morfología, una de estas depresiones son denominadas fosas y fisuras, 

estas pueden llegar a ser profundas e irregulares, se pueden extender a la dentina e incluso 

estar muy cerca de la pulpa dental, por lo que una injuria de tejido de pocos milímetros 
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puede conllevar a lesiones endodónticas en dientes temporales, ya que el esmalte del diente 

deciduo puede tener hasta tres veces menos espesor de tejido. Debido a que estas 

estructuras son más profundas, están más propensas a la retención de biofilm no calcificado 

dificultando su remoción con el cepillado dental. Por lo tanto, la consistencia del material 

y la capacidad de fluir sobre estas superficies permite un correcto sellado marginal 

empleando una retención micromecánica hermética, esta propiedad caracteriza al sellador 

ideal y si no fluye adecuadamente el tratamiento se vuelve en elemento de riesgo para el 

progreso de lesiones cariosas (5).  

 

   Las fosas y fisuras presentes en las premolares han sido reconocidas como áreas 

susceptibles para la formación de caries incipiente en esmalte y de mayor prevalencia a la 

enfermedad. Si bien las caras oclusales componen solo un 12 % de las superficies totales 

del órgano dental, son hasta ocho veces más sensibles aproximadamente a la aparición de 

caries que superficies regulares (6). 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la diferencia in vitro del nivel de microfiltración marginal entre tres 

sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 2023? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuál es el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Fissurit FX en 

una universidad privada de Huancayo 2023? 

 

b) ¿Cuál es el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant 

en una universidad privada de Huancayo 2023? 

 

c) ¿Cuál es el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Bioseal 

Fotocurable en una universidad privada de Huancayo 2023? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Comparar in vitro el nivel de microfiltración marginal entre tres sellantes resinosos en 

una universidad privada de Huancayo 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

a) Medir el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Fissurit FX, en una 

universidad privada de Huancayo 2023. 

 

b) Medir el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant en 

una universidad privada de Huancayo 2023. 

 

c) Medir el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Bioseal 

Fotocurable en una universidad privada de Huancayo 2023. 

 

1.5. Justificación 

1.5.1. Justificación teórica 

Por el nivel teórico, la tesis se centró en determinar el nivel de microfiltración 

marginal de tres sellantes resinosos, esta se desarrolló debido a la limitada cantidad de tesis 

que comparan los materiales utilizados según las indicaciones de sus fabricantes. El fin 

primordial fue incrementar la información ya existente y beneficiar con una mejor 

comprensión del fenómeno de microfiltración marginal de la obturación con sellantes 

resinoso de diferentes marcas. Los resultados de esta tesis serán valiosos y servirán de 

referencia para otras investigaciones de la índole odontopediátrico y preventivo. 

 

1.5.2. Justificación práctica 

Por nivel práctico, comparó el nivel de microfiltración marginal de tres sellantes 

resinosos, esto proporciona una contribución importante de información a los 

profesionales y estudiantes sobre los sellantes empleados para aplicarlos clínicamente con 

el fin de que escojan el material con las mejores propiedades para sus tratamientos 

preventivos en odontopediatría. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

 

 

2.1.  Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Carrasco (7) ejecutó una investigación experimental in vitro comparativa que tuvo fin 

evaluar los sellantes dentales y resina fluida, empleó treinta dientes separados en dos grupos, 

todos ellos terceros molares, realizó termociclado manual y las sumergió en azul de metileno 

al 2 % durante un día, encontró que la resina fluida Filtek 3M no tuvo ningún grado de 

filtración a diferencia del sellante Clinpro Sealant 3M en la que se encontró 0.01 mm de 

filtración con un grado 1. Concluyó que no hay diferencia significativa al comparar filtración 

entre la resina y sellante utilizado.  

 

Benavides (8) efectuó una tesis experimental in vitro cuya finalidad fue comparar la 

microfiltración de la aplicación de sellante, empleando dos técnicas adhesivas previa 

obturación, usó sesenta premolares las cuales dividió en cuatro grupos, realizó termociclado 

manual, usó el azul de metileno para sumergir las muestras por veinticuatro horas,  sus 

resultados fueron que el grupo sin técnica adhesiva ostentó el mayor grado de microfiltración, 

a diferencia del grupo que si aplicó técnica adhesiva. No evidenció discrepancias estadísticas 

entre grupos y el uso de ácido fosfórico al 37 % reduce la microfiltración. 

 

Espina (9) realizó un estudio experimental in vitro usando materiales para obturar 

fosas y fisuras dentales con diferentes tipos de curado, utilizó treinta dientes incluyendo 

terceros molares y premolares, encontró que el grupo que utilizó ionómero vitro presentó 

mayor grado de microfiltración, seguido de la resina fluida y el sellante dental presentó menor 

microfiltración. 
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Herrera (10) sostuvo en su investigación experimental in vitro comparativo  la 

capacidad de microfiltración usando sellantes dentales convencionales (Clinpro Sealant 3M) 

y uno de alta carga, empleó treinta premolares, realizó termociclado manual, sumergió su 

muestra  en tinte de contraste y analizó en un estereomicroscopio donde el sellador con carga 

alta de relleno inorgánico mostró 40 % de microfiltración en nivel 2 y sellador dental 

convencional un 60 % con nivel 1. Concluye con que el material de uso convencional (Clinpro 

Sealant 3M) genera menor microfiltración. 

 

Jumbo et al. (11) señalaron en su tesis experimental comparativo la influencia de la 

preparación dental y la microfiltración marginal al obturar dientes con sellantes dentales, 

usaron treinta dientes divididos en dos grupos, usaron termociclado manual entre 5° C y 55° 

C en doscientos cincuenta ciclos por treinta segundos cada ciclo, usaron azul de metileno al 

0,05 % durante veinticuatro horas, concluyen que los dientes en los que realizaron ameloplastía 

presentan menor microfiltración marginal. 

 

Núñez (12), en su investigación experimental, buscó comparar la filtración según 

grado entre un sellante modificado con resina y una resina líquida empleando técnica adhesiva, 

así como sin su uso, empleó doce terceros molares divididos en cuatro grupos. Sus resultados 

mostraron que el 83,3 % de la muestra en la que se empleó adhesivo sellante resinoso presentó 

filtración. 

 

Betancourt et al. (13) muestran en su estudio experimental in vitro comparativo la 

microfiltración usando tres sellantes dentales con diferentes estructuras de relleno, usó noventa 

premolares, realizó termociclado manual entre 5° C y 55° C en quinientos ciclos, analizó las 

muestras en microscopio y concluye con que el material Helioseal obtuvo menor grado de 

microfiltración, En contraste, de Grandio Seal que presenta alta carga de relleno inorgánico en 

su composición obtuvo mayor grado correspondientemente. 

 

Canales (14), en su tesis experimental comparativa, tuvo como fin identificar el grado 

de microfiltración marginal empleando el sellante autoadhesivo y uno convencional en el que 

emplea ac. Fosfórico al 37 %, realizó termociclado manual entre 6° C y 60°C. Concluyó que 

al emplear la técnica convencional realizando gravado ácido tiene mejores resultados 

presentando menor grado de microfiltración marginal, también que los sellantes autoadhesivos 

presentan mayor microfiltración en relación con uno convencional. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Alave (15), en su tesis experimental in vitro comparativo, plasmó como objetivo 
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comprara el fenómeno de microfiltración marginal y sellantes invasivo con diferentes 

materiales como los selladores convencionales, usó como muestra veinte premolares, concluyó 

con que su grupo “A” utilizando Conseal F obtuvo reducida microfiltración de 40 % como 

indicador en grado 1 y en grado 2 en el grupo B que obturó las fosas y fisuras con el sellador 

Clinpro Sealant de 3M donde su grupo “B” tuvo el 70 % de microfiltración. Concluye 

indicando que la resina fluida exhibió más microfiltración. 

 

Martínez (16) mostró en su tesis experimental y comparativo la microfiltración de un 

sellante dental resinoso con y sin aplicación de sistemas adhesivos en premolares, usó cuarenta 

dientes en su muestra, halló que su primer grupo empleando sellantes resinosos (Clinpro 

Sealant 3M) mostró menor grado de microfiltración de nivel 0 que representa el 70 %, su 

segundo grupo hubo un predominio de nivel de microfiltración 1, representado por el 50 %. 

Concluye con que existe diferencias significativas del nivel de microfiltración empleando o no 

los sistemas adhesivos, ultimó que al no usar adhesivo incrementa el fracaso del sellante. 

 

Stein (17) señaló en su trabajo experimental la comparación del sellante convencional 

(Fissurit FX de VOCO) y una resina fluida nano particulada con respecto al fenómeno de 

microfiltración, empleó cuarenta y seis premolares, encontró que en los que usó el sellante se 

evidenció un nivel 0 en grado de filtración representado por 82.6 % y el resto de dientes de 

este grupo representado por el 17.4 % presentó un nivel 1; respecto al uso de resina fluida la 

microfiltración presentó un 95.7 % de dientes con el nivel 1 y el 4.3 % en nivel 2. Concluye 

indicando que la resina fluida se contrae más y mencionando que el sellador dental posee las 

propiedades ideales para evitar esta condición de microfiltración marginal. 

 

Avilés et al. (18), en su estudio experimental in vitro comparativo, buscan observar el 

grado de penetración y microfiltración de un sellante resinoso y uno ionomérico, así como 

empleando o no ameloplastías, su muestra conformó noventa premolares. Concluyeron con 

que los dientes en los que realizaron la ameloplastia y que colocaron adhesivo usando los 

selladores modificados con resina presentaron menor grado de microfiltración con grado 0. 

 

Quispe (19), en su tesis experimental comparativa, evaluó la microfiltración en grados 

de tres materiales: un sellante convencional, ionómero base y una resina fluida, usó sesenta 

dientes y los dividió en cuatro grupos, realizó termociclado manual en la muestra entre 5° C, 

37° C y 55° C, los sumergió en azul de metileno al 2 % y los analizó con un 

estereomicroscópico. Concluye con que el grupo empleando el material fluido ostentó 6,7 % 

con grado 0; 0,50 % en grado 1; 43,3 % de grado 2. El ionómero base presentó 36,7 % en 

grado 1; grado 2 con 76,7 % y el sellante dental 36% en grado 0; 36,7 % de grado 1 y 26,7 % 
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de grado 2. Finalmente, su grupo control un 50 % tuvo un grado 0; con grado 1 el 23,3 % y 

26,7 % en grado 2. La autora concluyó que el material que presenta menor grado de 

microfiltración es el sellante dental y el ionómero base presentó mayor grado de 

microfiltración. 

 

Herrera et al. (20), en su investigación experimental in vitro y comparativa, tuvieron 

como fin determinar el grado de microfiltración en sellantes con dos tratamientos a la 

superficie de esmalte, una es la ameloplastía y la otra la técnica de aire abrasivo, realizaron 

termociclado manual entre 5° C y 55° C de treinta segundos por ciclo y concluyeron con que 

las muestras preparadas con ameloplastias no hubo microfiltración con 24 %; 28 %  

presentaron filtraron de 500 μm como valor máximo y 48 % sobrepasaron los 500 μm; con la 

técnica de aire abrasiva 12 % no filtraron, 28 % filtraron menos de 500 μm y el 60 % superaron 

los 500 μm; por último, 28 % no filtraron, 36 % filtró menos de 500 μm y 36 % más de 500 

μm. Refieren que la preparación de las superficies no tiene relación con el grado de 

microfiltración y el grupo de control presentó menor grado de microfiltración. 

 

Curo (21), en su tesis experimental in vitro comparativa, tuvo como objetivo ver la 

diferencia del fenómeno de microfiltración de los sellantes y resina fluida, usando cuarenta 

dientes realizó termociclado manual, sumergió las muestras obturadas en azul de metileno al 

1 % y los analizó microscópicamente concluyó que ambos grupos presentan 10 % de 

microfiltración de grado 1. 

 

Licla et al. (22) realizaron una investigación experimental comparativa en la que 

buscaron identificar el grado de microfiltración entre sellantes resinosos con diferentes 

adhesivos entre ellos uno de 5ta y 7ma generación, también comparando el paso operatorio 

del grabado ácido en premolares divididos en cuatro grupos: 1 - grabado ácido y sellante; 2 – 

grabado ácido, aplicación de adhesivo de quinta generación y sellante; 3- aplicación de 

adhesivo de séptima generación más sellante y 4 – grabado ácido, aplicación se adhesivo de 

séptima generación más sellante, realizaron termociclado manual con 5° C y 55° C, sus 

resultados indican que el grupo 1 tuvo un 53 % de microfiltración, grupo 2 empleando 

adhesivo de quinta generación un 20 %, el grupo 3 usando adhesivo de séptima generación un 

80 % y el grupo 4 que empleó el grabado ácido, adhesivo de séptima generación más sellante 

un 67,7%; concluyen que el uso de adhesivos genera microfiltración, sin embargo, el uso de 

adhesivos de quinta generación produce menor grado de microfiltración. 

 

Condori (23), en su tesis experimental comparativa, tuvo como fin evaluar la 

microfiltración del sellante resinoso Bioseal Fotocurable modificando el acondicionamiento 
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de esmalte dental, usó veintisiete premolares, obtuvo en el grupo 1 con 66 ,7 %  de 

microfiltración  en nivel 0 y el grupo 2 con 88 % , ello significa que el Sellante Bioseal 

Fotocurable aplicando la técnica convencional proporciona menor filtración que utilizando un 

adhesivo en especial el de séptima generación.  

 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Morfología dental de fosas y fisuras 

Según Rioja et al. (24), denominaron a estas estructuras dentales también como 

agujeros y surcos de fisura, con localización en la superficie oclusal y cuentan con cúspides, 

se pueden extender hasta la cara vestibular, palatina o lingual; presenta menor cantidad de 

esmalte dental, tienen una profundidad entre 25 a 50 micrómetros en dentición decidua y 

permanente. 

 

Abarrategui et al. (25), mencionan que estas estructuras son un patrón de depresiones 

profundas de mayor extensión que abarcan múltiples superficies premolares y molares por la 

propia naturaleza irregular y retentiva. 

 

a) Fosas dentales 

Consideradas como excavaciones con forma irregular, caracterizadas por ser 

profundas, estos reparos anatómicos naturales suelen presentarse con más notoriedad en 

premolares y molares, se clasifican por su ubicación en principales y secundarias (26). 

 

Las fosas principales o centrales están conformadas por la unión de dos o más surcos 

principales, presentan apariencia más voluminosa en relación a otras fosas, existe la fosa 

triangular o central, que es la hendidura principal, más notoria y en especial de mayor 

profundidad; también la fosa mesial en molares que se encuentra debajo de la cúspide mesial 

y finalmente la fosa distal que es menos profunda en relación a las demás (26). Mientras que, 

las fosas secundarias son caracterizadas por cruzar al surco principal, se caracterizan por ser 

menos profundas, con mínima definición y son más cortas, generalmente están rodeando a 

cúspides de premolares y molares como son las fosas disto vestibular, mesio vestibular, disto 

lingual y mesio lingual (26). 

 

b) Surcos dentales 

Consideradas como hendiduras estrechas que se encuentran entre cúspides, suelen 

dividir dos planos inclinados o vertientes, son altamente definidas e irregulares (26). 
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Figura 1. Ubicación de fosas y surcos (27) 

 

Se clasifican según ubicación en surcos principales que surgen como consecuencia de 

una fosa principal y delimitan a las cúspides más voluminosas, pueden denominarse surcos de 

desarrollo de acuerdo con el nombre de las cúspides a las que delimitan y surcos secundarios 

que son consecuencia de fositas secundarias mesial y distal, delimitar rebordes marginales 

(26). 

 

Según su forma, Vaillard et al. (28), señalaron que según la forma mediante un corte 

sagital de premolares y molares se identifican las fisuras retentivas por una clasificación 

alfabética con cuatro tipos y son: 

 

Tabla 1. Clasificación de Villard y Nagano según forma de fosas y fisuras (28) 

Tipo Características 

U El piso y la entrada a las fosas presentan entrada ancha 

V La entrada a la fosa se va estrechando progresivamente desde la zona 

coronal hacia apical 

I Presenta una entrada ancha, regular desde la entrada hasta el piso 

K               Es menos superficial, presenta un cuello de botella 

 

 

 
Figura 2. Clasificación de fosas y fisuras sagital según Vaillard (29). Tomada de Newbrun E. Cariology 

(30) 
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Cruvivnelety (28) las clasificó en superficiales: con extensión menor al 56 % de 

profundidad en esmalte dental, medias: presentan extensión entre el 57 % a 78 % de 

profundidad en esmalte dental y profundas que se extienden entre 79 % a 100 % en 

profundidad de groso de esmalte dental. 

 

2.2.2. Sellantes dentales 

Cedillo (31) menciona al tratamiento clínico caracterizado por la introducción de un 

material fluido en las fosas y fisuras de molares o premolares, incluyendo a los cíngulos 

profundos de incisivos, generando una barrera de protección adherida micro mecánicamente 

en la superficie del esmalte. 

 

Pires (32) las define como una delgada película plástica que penetra las 

microporosidades adamantinas previo acondicionamiento ácido y después de la 

polimerización actúa como barrera mecánica a las condiciones ácidas que produce un cuadro 

carioso. 

 

a) Propiedades 

Las propiedades que un sellante dental resinoso posee en relación a su manipulación 

o manejo que sea simple de aplicar, que posea reducida o nula contracción durante la 

polimerización, que sea compatible a la superficie dental, posea baja o nula toxicidad (33), que 

posea alta resistencia a las fuerzas de la masticación y a la abrasión, que posea baja viscosidad 

para que escurra adecuadamente sobre las fosas y fisuras, que remineralice el tejido afectado 

o posea características anticariogénicas y que sea estable en el medio bucal (34). 

 

b) Generación de sellantes 

Los sellantes dentales han mejorado en propiedades a través del tiempo y evidencia de 

ello las generaciones de sellantes dentales, en primera generación se polimerizaban con luz 

ultra violeta, los de segunda generación fueron autopolimerizables, en tercera generación se 

fotopolimerizaban mediante luz halógena de uso dental y los de cuarta generación que se usan 

contemporáneamente se caracterizan por ser modificados con flúor y se fotopolimerizan con 

luz led de uso dental (33).  

 

c) Composición de sellante resinoso 

Compuestos por matriz orgánica, a su vez compuesta por Bis-GMA, presentan relleno 

inorgánico relleno de vidrio o porcelana, diluyente de metacrilato de metilo o trilengicol que 

brinda la fluidez y la canforquinona como foto activador (35). 
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d) Indicaciones 

Se aplica sellantes dentales en dientes molares y premolares, que la pieza dental 

presente morfología de los surcos profundos susceptibles a caries dental, cíngulos profundos 

de incisivos, que el diente se encuentre en el rango menor a 4 años posterior al inicio de su 

erupción, dientes sanos o con una caries incipiente limitada al tejido adamantino (33), 

pacientes que a la evaluación estomatológica presenten alto riesgo para desarrollar caries, 

dientes con anomalías o defectos del esmalte como hipoplasias, pacientes con ingesta alta en 

azucares y pacientes identificados con alteraciones de salivación  (36). 

 

e) Contraindicaciones 

Las contraindicaciones para aplicar sellantes son dientes molares y premolares 

diagnosticadas con caries dental y presentan extenso tejido infectado, que presentes caries en 

zona interproximal, dientes que están en proceso parcial de erupción, dientes que hayan 

sobrepasado los cuatro años posterior al inicio de su erupción, pacientes con disminuida 

susceptibilidad a desarrollar caries (36). 

 

f) Clasificación 

Por su composición: resinosos e ionoméricos. Los sellantes resinosos presentan 

aditamentos modificados con ionómero de vidrio y resina, son autograbantes y reducen el 

tiempo clínico de aplicación; los ionoméricos presentan menor retención micromecánica, 

convencionalmente su presentación es en polvo y líquido, poseen mayor capacidad de 

liberación de fluoruros (37). 

 

Por coloración: transparentes, blancos y cromáticos. Los transparentes no presentan 

color antes y después de la fotopolimerización, son más estéticos y tienden a ser detectados 

con mayor dificultad posteriormente; los blancos presentan son fáciles de reconocer por su 

característica palidez y cromáticos cambian de color al fotopolimerizarse (37). 

 

Por presencia de carga: con carga y sin carga. Los sellantes con carga presentan relleno 

inorgánico que concede mayor resistencia en relación con el desgaste y son más viscosos, los 

que no presentan carga tienden a fluir mejor en fosas y fisuras, tienen menor resistencia al 

desgaste por masticación (37). 

 

Por presencia de flúor: liberadores de flúor y no liberadores de flúor. Los sellantes que 

liberan flúor pueden remineralizar el esmalte superficial de las fosas y fisuras, presenta mayor 

ventaja preventiva y los que no liberan flúor solo tienen función de barrera (37). 
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Por método de activación: fotopolimerizables, autopolimerizables y duales. Los 

sellantes fotopolimerizables presentan canforquinona y amina básica para que los radicales 

libres se endurezcan; los autopolimerizables se manejan en menores tiempos clínicos, inicia la 

activación desde la mezcla del polvo y líquido; finalmente los duales presentan ambos sistemas 

para garantizar que se endurezca el sellante en las partes más profundas de las fosas y fisuras 

(37).  

 

Por técnica de aplicación: invasivos y no invasivos. Los sellantes invasivos son 

indicados cuando existe una caries incipiente en esmalte o también denominados sellantes 

terapéuticos y los no invasivos tienen una función preventiva (38). 

 

Por técnica de preparación dental: con ameloplastía y sin ameloplastía. La técnica de 

preparación con ameloplastía se emplea para reducir irregularidades en especial en morfología 

muy marcadas y sin ameloplastía indicada en dientes con morfología oclusal relativamente 

regular (38). 

 

Por su adherencia: autograbantes y no autograbantes. En los sellantes autograbantes 

se omite el uso de Ac. Fosfórico al 37 %, mientras que los autograbantes se acondiciona el 

esmalte generando micro retenciones por uso de ácido fosfórico (38).  

 

g) Técnica convencional de aplicación clínica 

La aplicación de sellantes resinoso de forma convencional empieza con un buche 

antiséptico, se limpia la superficie oclusal mediante una profilaxis dental, se emplea piedra 

pómez y escobillas profilácticas, en la limpieza se evita pastas profilácticas ya que tienen 

agentes oleosos como aditamentos que provoca la disminución de solubilidad del ácido 

fosfórico (39). Después, se procede a aislar el diente para reducir la contaminación por saliva, 

se graba de forma selectiva el esmalte dental, en especial la parte de fosas y fisuras durante 

treinta segundos con Ac. fosfórico al 37 % (39), se lava con agua a chorro de la jeringa tripe 

por treinta segundos y se procede a secar por quince segundos, en ese paso clínico se debe 

observar el tejido con un cambio en el esmalte visualizándose un blanco tiza, para luego aplicar 

el sellante iniciando por el centro del diente, en la fosa principal y distribuyendo el material a 

las fisuras y vertientes, antes de activar el sellante resinoso se debe de verificar la ausencia de 

burbujas (33). Durante veinte segundos próximos a la aplicación el material va a escurrir sobre 

las estructuras para luego ser fotocurados con luz led dental por veinte segundos lo más cerca 

del diente (39). Se retira el aislamiento para hacer el control de oclusión y realizar la prueba 

de retención con un explorador (33). En próximas citas, se realiza el control del sellante para 

verificar su integridad. 
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h) Sellantes usados en la tesis 

Sellante resinoso Fissurit FX – VOCO es un biomaterial dental con alto porcentaje 

de relleno inorgánico de cerámica al 55% por lo que presenta excelente estabilidad 

abrasiva y alta resistencia al desgaste, libera flúor a largo plazo, es de color blanco para 

mejorar su control, es de fácil manejo, presenta óptimo flujo, de mayor adhesión que 

similares de la misma marca, es fotopolimerizable. Finalmente, la jeringa es de 2 x 2,5 

gramos (40).  

 

Sellante resinoso Clinpro Sealant – 3M es un sellante con activación 

fotopolimerizable, presenta baja viscosidad por lo que permite fluir en fosas y fisuras, es 

cromático ya que presenta un color rosado, y mediante su activación cambia a blanco y 

libera altas cantidades de flúor. consta de una jeringa de 1,2 ml, así como el ácido grabador, 

contiene Bis-GMA como monómero (41). TEGDMA que es su matriz resinosa, (EDMAB, 

I+ y CPQ) los cuales son sus componentes del sistema foto iniciador, TBATFB que es la 

fuente que libera flúor, Rosa Bengala de Sodio que le proporciona el color rosado previo 

a su activación, Dióxido de titanio quien le provee el color blanco y sílica amorfa tratada 

con silano usada como relleno inorgánico con partículas de 0.016 micrómetros (42). 

 

Sellante Bioseal Fotocurable – Biodinámica es un material fotopolimerizable, 

presenta fluoruro de Sodio en 2,42% y fluoruro de calcio a 0,4%, es de color transparente, 

presenta alto índice de adhesión y la jeringa es de 2 x 2,5 ml. Dentro de su composición 

contiene bisfenol-A-glicidil-dimetacrilato en un 35,60%; grupos dimetacrilatos; B.H.T.; 

diûxido de silicio; fluoruro de sodio; fluoruro de calcio y fotoactivador. (43).  

 

2.2.3. Proceso de termociclado 

a) Importancia 

Es un procedimiento empleado en la investigación odontológica que tiene como 

finalidad acelerar la degeneración de manera artificial de materiales de obturación , la cual 

somete al espécimen a cambios repentinos de temperatura, simulando el medio bucal, de esta 

forma los componentes del material en prueba se expanden y tensionan, principalmente para 

afectar la fuerza de unión en la interfaz diente – material (44).  

 

b) Respaldo normativo 

Este procedimiento de laboratorio fue aprobado en el año 1994 como proceso 

laboratorial, ya que cumple un régimen comprobado de degeneración de termociclado para 

experimentar en pruebas de adhesión de materiales dentales, la norma ISO TR 11450: 1994 la 

respalda y menciona que se pueden emplear quinientos ciclos en agua destilada entre 5° C Y 
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55° C, variando la permanencia en segundos de los dientes dentro del agua (45), el factor 

temperatura, tiempo de sumergir la muestras y la cantidad de ciclos dependerá del investigador 

y material que desee evaluar. 

 

c) Procedimiento. 

Este procedimiento laboratorial se puede realizar de forma automática o de forma 

manual. De forma automática se ocupa un termociclador, en cada cápsula se coloca los dientes 

para ser ciclados, en este hay cápsulas de reducido tamaño no ingresan adecuadamente los 

dientes a examinar, ya que este está diseñado para la reacción de cadenas de polimerasa o 

pruebas de PCR, para amplificar el ADN (46)  (44). 

 

También, se puede generar este cambio de temperaturas de forma manual, empleando 

equipos de regulación de temperatura, en este se sumergen las muestras por un tiempo definido 

y se contabiliza los ciclos (45). 

 

2.2.4. Microfiltración marginal 

Acceso indetectable dentro la interfase entre estructura dental y biomaterial 

restaurador de fluidos orales (47). 

 

a) Causas 

Las causas de la microfiltración marginal son las restauraciones mal adaptadas en las 

que no hay sellado hermético material – diente, cuando la preparación cavitaria usando 

materiales defectuosos, aplicación del material con una deficiente técnica, cuando se emplean 

materiales provisionales, cuando se emplean materiales sin cumplir sus indicaciones (48). 

 

2.2.5. Colorantes de contraste 

a) Azul de metileno 

Es una colorante o también llamado tinte de origen orgánico utilizado como colorante 

de contraste ya que es una sal básica, es usado como indicador de óxido de reducción, es 

sencillo de adquirir (49).  

 

2.3.  Definición de términos básicos 

2.3.1. Microfiltración marginal 

Paso indetectable de líquidos, microorganismos, iones, etc. (47) entre la interfaz 

del diente y algún material de obturación (48). 
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2.3.2. Caries dental 

Enfermedad infectocontagiosa, que se desarrolla por las bacterias que generan 

ácidos en el tejido dental produciendo desmineralización (50). Disbiosis producto de alta 

ingesta de azúcares fermentables (51). 

 

2.3.3. Proceso de termociclado. 

Procedimiento de laboratorio que simula las condiciones bucales mediante el 

cambio de temperatura en intervalos cortos de tiempo durante ciclos. Puede ser manual o 

mecanizado por termociclador (44). 

 

2.3.4. Esteroscopio 

También conocido como estereomicroscopio, esteroscopio o microscopio de 

disección, alcanzan hasta 100 X de aumento y presentan doble foco para el enfoque (52). 

 

2.3.5. Seccionamiento de dientes 

Corte vestíbulo - palatino/lingual de los dientes empleados en la muestra (49). 

 

2.3.6. Ameloplastía 

Técnica de preparación dental limitada al esmalte dental donde se reducen las 

irregularidades en esmalte empleando fresas diamantadas girando a altas revoluciones 

(38). 

2.3.7. In vitro 

Experimento que se desarrolla únicamente en laboratorios (53) 
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Capítulo III 

Hipótesis y variables 

 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general 

H1: Existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel de microfiltración 

marginal entre tres sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 2023. 

 

H0: No existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel de 

microfiltración marginal entre tres sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 

2023. 

 

3.2.  Identificación de variables 

• Variable independiente: 

 Sellantes resinosos. 

 

• Variable dependiente:  

Nivel de microfiltración marginal. 

 

  



 

3.3. Operacionalización de variables  

Tabla 2. Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL DIMENSIONES 

 

ÍNDICE TÉCNICA 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

Nivel de 

microfiltración 

marginal 

(VD) 

Es la invasión 

indetectable o 

ingreso de fluidos, 

bacterias, iones, 

moléculas entre el 

tejido dental y el 

material de 

obturación (4). 

Ingreso de fluidos 

(colorante de azul 

de metileno) por 

la interfase de 

tejido dentario y 

sellante dental. 

(54) 

Medición de 

microfiltración 

del colorante de 

contraste: Azul de 

metileno en el 

tejido dental.    

 

 

 

 

 

 

 

Índice de 

Övrebö y 

Raadal 

Observación 

directa en 

estereoscopio  

 

- Nivel 0: no hay 

microfiltración 

marginal 

- Nivel 1: 

microfiltración 

marginal limitada a la 

mitad del material 

- Nivel 2: 

Microfiltración 

marginal en todo el 

material  

- Nivel 3: 

microfiltración 

marginal debajo del 

material. 

 

Ordinal 

De razón 
Categórica 

Sellantes 

resinosos 

(VI) 

Material 

compuesto de 

ionómero y resina 

que se aplica en 

las fosas y fisuras 

en la cara oclusal 

de los dientes o 

cíngulos 

profundos (55). 

 

Material dental 

fotopolimerizable, 

posee unión 

química – 

mecánica, libera 

fluoruros 

aplicados en los 

premolares (55).  

- Fissurit FX 

- Clinpro 

Sealant 

- Bioseal 

Fotocurable  

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Obturación 

directa 

Procedimiento 

dental según 

indicación del 

fabricante. 

- Relleno inorgánico. 

- Aplicación. 

- Propiedades de flujo. 

- Estabilidad y adhesión.  

Nominal Categórica 
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Capítulo IV 

Metodología de la investigación 

 

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

Se empleó el método científico, según Bunge, señala que son procesos organizados, 

aplicados al estudio de fenómenos y ponen en prueba a las hipótesis (56). 

 

4.1.2. Tipo de la investigación 

El tipo de investigación que se empleó fue aplicada, Hernández et al. (57) mencionan 

que se encargan de resolver problemas prácticos, fundamentando hallazgos, resultados y 

soluciones planteadas en objetivos propuestos. 

 

4.1.3. Nivel de la investigación 

Fue explicativo, ya que explica el por qué ocurre alguna situación, ensayo o evento en 

las condiciones en las que suceden (57). 

 

4.2. Diseño de la investigación 

Fue cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo. 

GEA :  O1    X    O2 

GEB :  O3    X    O4 

GEC :  O5    X    O6 

Por el esquema del diseño de investigación se comprende: 

GE: Grupos experimentales. 

X: Fenómeno aplicado en grupos experimentales. 

O1, O3 y O5: Observación de variable dependiente antes del fenómeno a investigar. 

O2, O4 y O6: Observación de variable dependientes después del tratamiento. 
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4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

Conformada por 40 premolares superiores e inferiores. 

Referente a la agrupación de personas u objetos que comparten una serie de similitudes 

(57). 

 

4.3.2. Muestra 

Empleó muestreo no probabilístico por conveniencia, Hernández et al. (57), indican 

que la selección muestral que va dirigida a particularidades o características que determina la 

investigación. De esta forma, la muestra estuvo constituida por 30 premolares superiores e 

inferiores. Puesto que, por ser una población finita a conveniencia el estudio empleó 30 dientes 

y se tomó en cuenta los antecedentes investigativos. 

 

Por ello, la muestra estuvo constituida por 30 premolares superiores e inferiores, 

separados en tres grupos experimentales: A (n=10), B (n=10) y C (n=10). 

 

Grupo A: 10 dientes que se obturaron con sellante resinoso Fissurit FX 

Grupo B: 10 dientes que se obturaron con sellante resinoso Clinpro Sealant y Grupo 

C: 10 dientes que se obturaron con sellante resinoso Bioseal Fotocurable. 

 

a) Criterios de inclusión:  

✓ Premolares inferiores y superiores 

✓ Piezas dentales que presentan integridad en corona dental 

✓ Premolares extraídos por motivos ortodónticos 

✓ Dientes con un tiempo de avulsión que no supere los 6 meses 

 

b) Criterios de exclusión 

✓ Premolares que presenten lesiones cariosas 

✓ Premolares que presentan sellantes 

✓ Premolares con fracturas 

✓ Premolares con restauración previa 

✓ Dientes con apicoformación incompleta 

✓ Dientes que presentan anomalías desforma y/o tamaño 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1. Técnica de recolección de datos 

Se utilizó la observación como técnica de recolección de datos, esta posibilitó ver el 

nivel de microfiltración marginal mediante el esteroescopio con el fin de analizar y describir 

su situación (58). 

 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Fue una ficha de recolección de datos (Anexo 8), se consignó los grupos 

experimentales, el número de muestra en diez líneas y un apartado para rellenar nivel de 

microfiltración de forma independiente. esta ficha fue modificada por el autor, ajustando la 

cantidad de muestras y grupos experimentales y control; guiándose del instrumento e índice 

realizado por Övrebö y Raadal en su estudio realizado en 1990 (59). 

 

a) Diseño 

Constó de un encabezado donde se selecciona el grupo a observar (Grupo A, Grupo B 

o Grupo C) para marcar con un aspa, el número de muestra enumerado del uno al diez, al lado 

se muestra el nivel de microfiltración, cada espécimen se evalúa de forma individual y debajo 

se observa la leyenda semaforizada del nivel de microfiltración según el Índice de Övrebö y 

Raadal (59). 

 

b) Confiabilidad. 

La ficha de recolección de datos utilizada en la tesis no necesita de confiablidad, según 

Yuni (60), los autores hacen referencia a confiabilidad como la precisión y consistencia para 

medir, en relación con la mencionada declaran que no mide, sino recopila información. 

 

Sin embargo, se muestra la ficha técnica de la variable dependiente: Nivel de 

microfiltración marginal (61) (Anexo 10), la que declara que el índice de medición 

desarrollada por Övrebö y Raadal para medir el nivel de microfiltración empleado en esta tesis 

tiene un Alfa de Cronbach de 0.9 (62) (59); mediante ello evidencia confiabilidad. 

 

c) Validez 

El instrumento presentado pasó por una validación mediante juicio de expertos, 

dirigido a los profesionales entendidos en la temática de investigación se les proporcionó una 

matriz de consistencia (Anexo 1), un cuadro de operacionalización de variables (Tabla 2) y la 

solicitud para la respectiva validación del instrumento, todas estas fueron entregadas en 

formato impreso (Anexo 9). 
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4.4.3. Procedimiento de la investigación. 

A continuación, para una mejor comprensión de los procedimientos de investigación 

se describen los procesos por etapas. 

 

En la primera etapa se solicitó permiso al jefe nacional de laboratorios y talleres de la 

universidad privada, por medio de una carta de presentación donde se expuso la razón de la 

investigación, esta se llevó presencialmente a su despacho para asegurar el ingreso a las 

instalaciones, todo ello suscitado el día 16 de junio (Anexo 3) y posterior a su aprobación el 

día 19 de junio (Anexo 4) se coordinó las fechas, horarios, cronograma de actividades y 

equipos mediante el correo institucional con la supervisora del área respectiva. De la misma 

forma, se presentó otra carta de presentación el mismo día a administración de la Clínica dental 

Lumident Americano (Anexo 5), posterior a su aprobación del día 17 de junio (Anexo 6). 

 

La segunda etapa se llevó a cabo desde el 22 de junio hasta el 15 de julio, en este 

periodo el investigador logró contactar y exponer sus intereses de investigación a pacientes 

quienes presentaban indicación de extracción dental con fines de ortodoncia señaladas por el 

especialista, solo aceptaron 12 personas, a quienes se les proporcionó información detallada 

de la investigación, se les comunicó los fines de la donación de sus premolares y por medio de 

un consentimiento informado (Anexo 7) donaros sus dientes, recalcando la confidencialidad 

de sus datos correspondientemente, para ello el operador de la misma clínica dental realizó las 

exodoncias; los órganos dentales se conservaron en suero fisiológico, cloruro de sodio 9 % en 

un frasco para muestras sellado herméticamente y debidamente rotulado, para luego ser 

desinfectadas con clorhexidina 0,12 %. Esta etapa finalizó con la donación oficial mediante 

un certificado de 40 órganos dentales emitido por Lumident Americano (Anexo 12); esta 

cantidad de dientes corresponde a la población y para la selección de muestra los especímenes 

pasaron por criterios de inclusión y exclusión propuestos previamente. 

 

La tercera etapa inició el día 19 de agosto, en esta se empezó con la profilaxis dental a 

los premolares con una pasta compuesta por piedra pómez y peróxido de hidrógeno mezcladas 

en un vaso Dappen empleando una escobilla Robinson de forma de flama y copa con ayuda 

de un micromotor y contra ángulo NSK, también se retiraron restos de ligamento periodontal 

con una hoja de bisturí 15 C y un mango para bisturí N° 3, al culminar este proceso se 

dividieron los premolares de forma aleatoria en: Grupo A - Fissurit FX; Grupo B - Clinpro 

Sealant; Grupo C y Bioseal Fotocurable, cada uno conformado por diez piezas dentales, estas 

fueron ubicadas sobre una barra de cera amarilla, todo ello se realizó en el taller odontológico  

(G307) de la Universidad Continental. Después, se aplicó cada sellante dental resinoso sobre 

las fosas y fisuras del diente, teniendo en cuenta las indicaciones del fabricante de cada casa 
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comercial, coincidentemente los tres sellantes presentaron el mismo protocolo clínico y 

tiempos de manejo operatorio. De tal forma, primero se realizó una ligera ameloplastía con 

una fresa diamantada de fisura fina con ayuda de una pieza de mano con sistema de 

refrigeración, con el fin de amenorar irregularidades del esmalte en fosas y fisuras, luego se 

secó la superficie oclusal del premolar con aire de la jeringa triple, se aplicó ácido fosfórico al          

37 % de forma selectiva en esmalte dental de fosas y fisuras, se procedió a lavar profusamente 

con agua destilada, se aplicó el sellante, se dejó escurrir para finalmente ser fotopolimerizado 

con una lámpara Led Curing Lights Swift de marca Coxo, con potencia de quinientos Watts 

por centímetro cuadrado, la punta metálica de la lámpara Led se activó lo más próximo posible 

a la cara oclusal del premolar en contacto con el diente. Finalmente, se procedieron a ser 

agrupadas en frascos para muestras rotulados y etiquetados según el grupo que corresponde, 

todo lo mencionado se realizó en un tiempo de 3 horas aproximadamente. 

 

La cuarta fase se realizó el 19 de agosto por la tarde, los frascos se trasladaron al 

laboratorio de Biología Celular y Molecular ubicado en el mismo campus (G 407), se procedió 

a realizar el termociclado manual a 5° +/- 2° C; 37° C y 55° C para simular las condiciones de 

la boca, los cambios de temperatura constantes y abruptos contraen y expanden al sellante, 

generando de manera in vitro su degeneración; cada ciclo duró treinta segundos, se realizaron 

trescientos ciclos. Para ello, se utilizó un baño maría calibrado en 55° C, un flotador de tejidos 

en 37° C manteniendo esa temperatura de forma constante durante todos los ciclos realizados, 

y un termómetro de mercurio con rango entre -10 ° C a 150° C en el que se utilizó hielo y agua 

destilada para alcanzar la temperatura indicada de 5° C de forma constante, cabe mencionar 

que en todos los equipos se utilizó agua destilada; con mucha delicadeza y cuidado se puso las 

muestras de los tres grupos en coladores, se sumergió por completo los dientes en el agua, se 

utilizó un cronómetro de forma constante por cada ciclo. Finalizado el termociclado se guardó 

las muestras en sus respectivos frascos rotulados, el proceso de termociclado tuvo una duración 

de 2 horas y media aproximadamente. 

 

En la quinta etapa se preparó la bandeja para proceder en obturar el ápice de los dientes 

con la finalidad de que el tinte azul de metileno al 2 % no ingrese por la constricción apical, 

para ello, se utilizó ácido fosfórico al 37 % dejando en la superficie por diez segundos, lavando 

de forma profusa por veinte segundos, se procedió a secar con el aire de la jeringa triple, para 

proceder a aplicar el adhesivo Palfique Bond con ayuda de un microbrush, frotando cada 

superficie por veinte segundos y aplicando aire de forma suave a cuatro centímetros cerca de 

la estructura dental, se fotopolimerizó por veinte segundos, luego se manipuló una bolita de 

resina Palfique Lx 5 con una espátula de teflón Hu Friedy, se obturó las zonas circundantes de 

la constricción apical, una vez terminado el proceso en los treinta dientes se procedió a aplicar 
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una capa de esmalte de uñas transparente en las raíces dentales y milímetros por encima de la 

unión cemento – adamantino. Finalmente, se dejó secar al ambiente para ser resguardados en 

sus frascos, estos procedimientos se realizaron en un tiempo aproximado de 2 horas.  

 

En cada uno de los frascos se puso azul de metileno al 2 % hasta cubrir los dientes, se 

cerraron los frascos y se dejó por veinticuatro horas. Posterior a ello, se lavó a chorro y de 

forma profusa cada grupo en su colador por cinco minutos, después se hemiseccionaron los 

dientes con un disco de corte y un micromotor eléctrico, se seccionó en sentido vestíbulo – 

palatino/lingual y se guardaron en un pastillero rotulados, estas fueron observadas en un 

esteroescopio Labortech en aumento de 100 X, en esta tesis en específico se decidió emplear 

el equipo en mención ya que las obturaciones con selladores dentales son demasiado pequeñas 

para ser observadas a simple vista y demasiado grandes para ser observadas bajo microscopio, 

por ello este equipo es ideal para la investigación. Finalmente, la información se registró en la 

ficha de recolección de datos en formato impreso.  

 

4.4.4. Análisis de datos 

En primer lugar, se ordenó y digitalizó la información a Excel 365. Luego, se exportó 

al programa estadístico. 

 

Por la cantidad de datos empleados en la muestra, siendo 30 especímenes menor a 50 

unidades se emplea la prueba estadística Shapiro-Wilk para constatar la normalidad, Supo et 

al. (63) refieren que es adecuada para analizar muestras pequeñas.  

 

Para el análisis de datos obtenidos se utilizó la prueba de hipótesis Kruskal Wallis, 

empleando el programa IBM SPSS Statistics versión 29. En esta prueba de hipótesis Kruskal 

Wallis se admite identificar si existe desviaciones o diferencias significativas entre medianas 

de tres o más grupos examinados de forma independiente (63), esta se utiliza cuando los datos 

no siguen una distribución normal estadística. Supo (63), refieren que Kruskal Wallis es una 

versión no paramétrica de la prueba ANOVA/Tukey la cual analiza las diferencias entre las 

medias y a su vez es una extensión de la prueba U de Mann – Whitney. 

 

Se puso a prueba la hipótesis general, con ello se desarrolló la interpretación detallada 

y exhaustiva de los resultados de grupos experimentales para llegar a las conclusiones. 

 

4.5. Consideraciones éticas 

Se tomó en consideración el artículo 17 propuesto por el Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Continental. 
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Previamente al desarrollo de este informe, se realizó un plan de tesis que fue 

examinado y aprobado por el Comité Institucional de Ética en investigación de la Universidad 

Continental (Anexo 2).  

 

Se tomó en cuenta la normativa propuesta por CIOMS: Consejo de Organizaciones 

Internacionales de las Ciencias Médicas; en colaboración con la Organización Mundial de la 

Salud, en especial la pauta N°11, la que señala la recolección, almacenamiento y uso de 

materiales biológicos y datos relacionados. Por lo que, se solicitó permiso institucional a una 

clínica dental privada en Huancayo para realizar la recolección de muestras bajo normativa y 

mediante un consentimiento informado como documento médico legal se recibió los órganos 

dentales en modalidad de donación del mismo paciente, todo ello con la finalidad de evitar el 

tráfico de órganos (64).  

 

Se cumplió las normativas de bioseguridad propuestas por MINSA y las pautas 

definidas por el código de ética y deontología del colegio de odontólogos del Perú. 

 

Se respetó los criterios y normas éticas sobre la confidencialidad de información de 

los donadores antes, durante y después de la investigación, como estipula la Ley N°29733 – 

Ley de protección de datos personales. 

 

Se declara que la información recopilada en este informe está justamente parafraseada, 

citada protegiendo su originalidad. 

 

Se cumplió exhaustivamente el reglamento se seguridad y bioseguridad propuesto por 

el área de Laboratorios y Talleres de la Universidad Continental. 

 

Dentro de los principios al desarrollar el presente informe de tesis se demostró: 

ecuanimidad, transparencia y credibilidad. 
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Capítulo V 

Resultados 

 

 

5.1. Presentación de resultados 

A continuación, se presenta de manera individual el análisis de cada uno de los 

sellantes resinosos utilizados, teniendo en cuenta el experimento realizado, para luego realizar 

las comparaciones entre los grupos experimentales. 

 

5.1.1. Análisis del sellante Fissurit FX – VOCO. 

Para determinar el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Fissurit FX, 

se tomaron muestras, de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados: 

Tabla 3. Nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Fissurit FX – VOCO 

N° de muestra 

Nivel de microfiltración 

Nivels0 Nivels1 Nivels2 Nivels3 

1 X       

2     X   

3 X       

4   X     

5   X     

6   X     

7   X     

8   X     

9     X   

10     X   
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Tabla 4. Frecuencia del nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Fissurit FX – VOCO 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

0 2 20% 

1 5 50% 

2 3 30% 

3 0 0% 

Total 10 100% 

 

Interpretación 

La tabla 4 muestra que, de acuerdo con los ensayos realizados, el nivel predominante 

es el nivel 1, ya que cinco de los diez ensayos resultaron en este nivel, seguido por tres en el 

nivel 2 y dos en el nivel 0. Se observa que en el nivel 3, no tenemos ningún resultado. 

 

 
Figura 3. Comparaciones por pareja de nivel – Sellante Fissurit FX. 

 

Interpretación: 

La figura 3 permite observar que el nivel predominante del nivel de microfiltración 

marginal del sellante resinoso Fissurit FX – VOCO es de nivel 1. 
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Tabla 5. Estadísticos descriptivos del nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Fissurit 

FX – VOCO. 

Sellante Fissurit FX 

Media 1.1 

Mediana 1 

Moda 1 

Desviación estándar 0.73786479 

Varianza de la muestra 0.54444444 

Curtosis -0.7336229 

Coeficiente de asimetría -0.16595043 

Rango 2 

Mínimo 0 

Máximo 2 

Suma 11 

Cuenta 10 

 

Interpretación: 

La tabla 5 muestra los estadísticos descriptivos del nivel de microfiltración 

marginal del sellante resinoso Fissurit FX, por los datos de tendencia central se puede 

confirmar que este material presenta un nivel de microfiltración marginal de 1, con cierta 

variabilidad que se explica por el rango y los niveles que van de 0 a 2. 

 

5.1.2. Análisis del sellante Clinpro Sealant – 3M. 

Para determinar el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Clinpro 

Sealant, se tomaron muestras, de las que se obtuvieron los siguientes resultados: 
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Tabla 6. Nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant – 3M 
 

N° de muestra 

Nivel de microfiltración 

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

1 
 

X   

2 
 

 X  

3 
 

X   

4 
 

 X  

5 
 

  X 

6 
 

X   

7 
 

X   

8 
 

X   

9 
 

 X  

10 
 

X   

 

Tabla 7. Frecuencia del nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant 

- 3M 
 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

0 0 0% 

1 6 60% 

2 3 30% 

3 1 10% 

Total 10 100% 

 

Interpretación: 

La tabla 7 muestra que el nivel predominante sobre la microfiltración marginal 

empleando el sellante Clinpro Sealant de acuerdo a los ensayos realizados es 1, ya que seis de 

diez resultaron en este nivel, seguido por el nivel 2 con tres y en el nivel 3 solo uno. Se observa 

que en el nivel 0 no hay resultado. 
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Figura 4. Comparaciones por pareja de nivel – Sellante Clinpro Sealant 

 

Interpretación: 

La figura 4 permite observar que el nivel predominante del nivel de microfiltración 

marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant – 3M es de nivel 1. 

 

Tabla 8. Estadísticos descriptivos del nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Clinpro 

Sealant – 3M 

Sellante Clinpro Sealant 

Media 1.5 

Mediana 1 

Moda 1 

Desviación estándar 0.707106781 

Varianza de la muestra 0.5 

Curtosis 0.571428571 

Coeficiente de asimetría 1.178511302 

Rango 2 

Mínimo 1 

Máximo 3 

Suma 15 

Cuenta 10 

 

Interpretación: 

La tabla 8 muestra los estadísticos descriptivos del nivel de microfiltración marginal 

del sellante resinoso Clinpro Sealant, por los datos de tendencia central se puede confirmar 

que este material presenta un nivel de microfiltración marginal de 1, aunque la media 

aritmética es 1, la mediana y moda están en el nivel 1, con cierta variabilidad que explica por 

el rango y los niveles que van de 1 a 3. 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%

0

1

2

3
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5.1.3. Análisis del sellante Bioseal Fotocurable – Biodinámica 

Para determinar el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Bioseal 

Fotocurable, se tomaron muestras, de las que se obtuvieron los siguientes resultados: 

 

Tabla 9. Nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Bioseal Fotocurable – Biodinámica 

N° de muestra 

Nivel de microfiltración 

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 

1   X  

2  X   

3   X  

4   X  

5    X 

6    X 

7    X 

8   X  

9   X  

10   X  

  

Tabla 10: Frecuencia del nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Bioseal Fotocurable – 

Biodinámica 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

0 0 0% 

1 1 10% 

2 6 60% 

3 3 30% 

Total 10 100% 

 

Interpretación: 

La tabla 10 muestra que el nivel predominante sobre la microfiltración marginal 

empleando el sellante Bioseal Fotocurable es 2, con seis de diez ensayos realizados, seguido 

por el nivel 3 con tres y en nivel 1 solo uno. Por último, en el nivel 0 no hay ningún resultado. 
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Figura 5. Comparaciones por pareja de nivel – Sellante Bioseal Fotocurable 

 

Interpretación: 

La figura 5 permite observar que el nivel predominante del nivel de microfiltración 

marginal del sellante resinoso Bioseal Fotocurable - Biodinámica es de nivel 2. 

 

Tabla 11. Estadísticos descriptivos del nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso 

Bioseal Fotocurable – Biodinámica. 

Sellante Bioseal Fotocurable 

Media 2.2 

Mediana 2 

Moda 2 

Desviación estándar 0.632455532 

Varianza de la muestra 0.4 

Curtosis 0.178571429 

Coeficiente de asimetría -0.131761569 

Rango 2 

Mínimo 1 

Máximo 3 

Suma 22 

Cuenta 10 

 

Interpretación: 

La tabla 11 muestra los estadísticos descriptivos del nivel de microfiltración marginal 

del sellante resinoso Bioseal Fotocurable, de los datos de tendencia central podemos confirmar 

que el nivel del sellante Bioseal Fotocurable es el nivel 2, con cierta variabilidad que se explica 

por el rango y los niveles que van de 0 a 2. 
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10%
20%
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5.1.4. Comparaciones por pareja entre los tres sellantes resinosos 

 

 
Figura 6. Comparaciones por pareja de nivel entre los tres sellantes 

 

Interpretación: 

En la figura 6 se observa que los sellantes Fissurit FX y Clinpro Sealant tienen 

como resultado predominante el nivel 1, para el caso del sellante Bioseal Fotocurable, el 

nivel predominante es el 2, lo que permite concluir que este sellante es superior o diferente 

a los otros dos con los que se realizó el experimento. 

 

5.2. Prueba de hipótesis 

Teniendo en cuenta que el propósito es la comparación de los niveles de 

microfiltración marginal entre más de dos los sellantes resinosos, contrastaremos nuestros 

resultados utilizando el análisis de datos para muestras independientes.  

 

En principio, por la cantidad de datos por muestra, realizaremos la prueba de 

Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los datos. 

Tabla 12. Pruebas de normalidad para los grupos de muestras 
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Fissurit FX Clinpro Sealant Bioseal Fotocurable

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

A ,254 10 ,067 ,833 10 ,036 

B ,360 10 ,001 ,731 10 ,002 

C ,324 10 ,004 ,794 10 ,012 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Interpretación: 

De acuerdo con los resultados, para un α = 0.05, encontramos que en todos los 

casos el nivel de significancia es menor que el α propuesto. Por lo tanto, concluimos que 

nuestros datos no se aproximan a la normalidad, entonces, las comparaciones las 

realizaremos utilizando la prueba de Kruskal Wallis. 

 

5.2.1.  Prueba de hipótesis general 

Expresamos la hipótesis simbólicamente. 

a) Hipótesis nula y alterna 

H1: Existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel de microfiltración 

marginal entre tres sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 2023. 

 

Para un nivel de significancia α = 0.05, calculamos el valor p, los resultados de la 

prueba, se observa en la siguiente tabla. 

 

H0: No existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel de 

microfiltración marginal entre tres sellantes resinosos, en una universidad privada de 

Huancayo 2023. 

Me1 = Me2 = Me3 

Tabla 13. Resumen de prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

De acuerdo con los resultados, para un nivel de significancia propuesto de α = 

0.05, con una significancia de 0.009, menor que el alfa propuesta, rechazamos la hipótesis 

nula, entonces concluimos que: los datos muestrales sustentan la aseveración de que el 

nivel de microfiltración marginal no es igual en las tres muestras. 

 

Para establecer las diferencias más significativas entre las muestras, realizaremos 

las comparaciones por parejas: 

N total 30 

Estadístico de prueba 9,406a 

Grado de libertad 2 

Sig. asintótica (prueba bilateral) ,009 

a. Las estadísticas de prueba se ajustan para empates. 



53 
 

 
Figura 7. Comparaciones por parejas de nivel 

 

Interpretación: 

Aunque la figura 7 indica mayor diferencia con respecto a la muestra C, las pruebas 

pos-hoc, confirmarán esta diferencia mediante las significancias. 

Tabla 14. Comparaciones por parejas de nivel 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

En las comparaciones del grupo A y el grupo B, se encuentra una significancia de 

0.355 mayor a un alfa propuesto de 0.05, por lo que, se concluye que la diferencia no es 

significativa. 

 

En las comparaciones del grupo A y el grupo C, se observa una significancia de 

0.003, menor a un alfa propuesto de 0.05, por lo que, se concluye que la diferencia es 

significativa. 

Sample 

1-Sample 

2 

Estadístico de 

prueba 
Desv. Error 

Desv. 

Estadístico de 

prueba 

Sig. 
Sig. 

ajustadaa 

A-B -3,400 3,673 -,926 ,355 1,000 

A-C -11,000 3,673 -2,995 ,003 ,008 

B-C -7,600 3,673 -2,069 ,039 ,116 

Cada fila prueba la hipótesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son 

iguales. 

Se visualizan las significaciones asintóticas (pruebas bilaterales). El nivel de significación es 

de ,05. 

a. Los valores de significación se han ajustado mediante la corrección Bonferroni para varias 

pruebas. 
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En las comparaciones del grupo B y el grupo C, se observa una significancia de 

0.039, menor a un alfa propuesto de 0.05, por lo cual, se concluye que la diferencia es 

significativa. 

 

Las comparaciones realizadas permiten concluir que la principal diferencia se 

encuentra con respecto al grupo C. 

 

5.3. Discusión de resultados 

En la presente tesis se analizó el nivel de microfiltración marginal de tres sellantes 

resinosos de tres marcas comerciales distintas, las cuales fueron Fissurit FX de VOCO, 

Clinpro Sealant de 3M y Bioseal Fotocurable de Biodinámica; para esto se estableció una 

muestra de treinta piezas dentales premolares superiores e inferiores, divididos tres grupos 

experimentales. Se evidenció que el valor de significancia es 0.009 para los tres grupos, 

siendo menor al α propuesto de 0.05 por ello se empleó la prueba no paramétrica de 

Kruskal Wallis comparando resultados mediante las medianas estadísticas, por esa razón 

se afirma que no existe diferencia significativa entre el grupo A (sellante fissutir FX) que 

obtuvo un nivel 1 y B (Clinpro Sealant) con un nivel 1 de la misma forma según el índice 

de Övrebö y Raadal, pero si en relación al grupo C (Bioseal Fotocurable) que obtuvo un 

nivel 2 en la comparación in vitro del nivel de microfiltración marginal; resultados que se 

asemejan a los alcanzados por Herrera (10), quien realizó un estudio in vitro, en el que el 

sellante resinoso Clinpro Sealant presentó un nivel de microfiltración 1. También, 

existieron semejanzas con Carrasco (7), este en su tesis encontró que el mencionado 

sellante y de mayor investigación presentó 0.01 mm que representa al grado 1 en 

microfiltración. 

 

Respecto al sellante Clinpro Sealant según Alave (15), presentó microfiltración 

representados con un 70 % en grado B a diferencia de mis resultados con un nivel 1, y 

diferencia con Martínez (16) , quien menciona que este presenta 70 % en nivel 0, 

existiendo diferencia entre los autores y los resultados del estudio, ya que se obtuvo en la 

presente tesis un 60 % nivel 2 un 30 %.  

 

Stein (17), refiere que al utilizar el sellante Fissurit FX que el 82.6 % de ensayos 

presenta un nivel 0 y el resto conformado por el 17.4 % con un nivel 1 a diferencia de los 

datos presentados en el informe con un 20 % en el nivel 0 y un 50 % en nivel 1 con respecto 

a la microfiltración marginal. 
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 Finalmente, la marca comercial de Bioseal Fotocurable de Biodinámica presentó 

un 10 % en nivel 1, 60 % en nivel 2 y un 30 % en nivel 3, datos muy diferentes en 

comparación con Condori (23), quien señala que empleando la técnica convencional 

obtuvo un 88 % de ensayos con nivel 0 de microfiltración. 
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Conclusiones 

 

1. En el estudio in vitro del nivel de microfiltración marginal entre tres sellantes resinosos, se 

afirma mediante la prueba de Kruskal Wallis, que no existe diferencia significativa entre 

dos sellantes dentales pertenecientes al grupo experimental A (Fissurit Fx) y B (Clinpro 

Sealan), ya que ambas tienen un nivel 1 de microfiltración por el índice Övrebö y Raadal, 

donde se encontró un valor de significancia de 0.355. No obstante, el grupo experimental 

C (Bioseal Fotocurable) presenta diferencias significativas en relación con los dos primeros 

grupos con nivel 2; relacionado al grupo experimental A hay diferencia significativa con el 

valor de 0.003 y en relación con el grupo experimental B de 0.039 las cuales afirman 

diferencia significativa.  

 

2. Se afirma que el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Fissurit FX en una 

universidad privada de Huancayo 2023, empleando la prueba estadística de Kruskal Wallis 

es 1, está limitada a la mitad del material. 

 

3. Se afirma que el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant en 

una universidad privada de Huancayo 2023, empleando la prueba estadística de Kruskal 

Wallis es 1, está limitada a la mitad del material. 

 

4. Se afirma que el nivel de microfiltración marginal del sellante resinoso Bioseal Fotocurable 

en una universidad privada de Huancayo 2023 empleando la prueba estadística de Kruskal 

Wallis es 2, evidencia microfiltración marginal en todo el material. 
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Recomendaciones 

 

1. Al momento de escoger entre Fissurit FX, Clinpro Sealan o Bioseal Fotocurable, se opte 

por cualquiera de los dos primeros, ya que presentaron menor nivel de microfiltración 

marginal en este estudio in vitro. 

 

2. Aplicar los sellantes resinosos según las indicaciones de sus fabricantes, cumpliendo los 

protocolos de aislamiento, controles de oclusión, pruebas de retención del material. 

 

3. Ejecutar otros estudios que comparen otras marcas de sellantes dentales resinosos, sellantes 

iónoméricos y resinas fluidas. 

 

4. Se recomienda a estudiantes y profesionales del área odontológica manipular de forma 

correcta los sellantes en especial empleando los tiempos operatorios indicados por cada 

material para tener una obturación eficaz y optimice sus resultados. 

 

5. Se recomienda realizar la profilaxis de la pieza dental con la escobilla Robinson flama y 

copa para realizar una correcta limpieza y realizar ameloplastía en especial si las fosas y 

fisuras son profundas. 

 

6. Se recomienda a futuros autores puedan realizar investigaciones sobre la comparación del 

nivel de microfiltración marginal de sellantes empleando diferentes cantidades de ciclos de 

termociclado y emplear otros índices que midan el nivel de microfiltración marginal en 

centímetros o milímetros. 
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Anexo 1 

 Matriz de consistencia 

Título: Estudio in vitro del nivel de microfiltración marginal entre tres sellantes resinosos, en una 

universidad privada de Huancayo 2023. 

      Problemas           Objetivos        Hipótesis Variables e 

Indicadores 

     Metodología        Muestra 

Problema general: 

¿Cuál es la 

diferencia in vitro 

del nivel de 
microfiltración 

marginal entre 

tres sellantes 

resinosos, en una 
universidad 

privada de 

Huancayo 2023? 
 

Problemas 

específicos: 

1. ¿Cuál es el 

nivel de 

microfiltración 

marginal del 

sellante 
resinoso 

Fissurit FX, en 

una universidad 

privada de 
Huancayo 

2023? 

2. ¿Cuál es el 

nivel de 

microfiltración 

marginal del 

sellante 
resinoso 

Clinpro Sealant, 

en una 

universidad 
privada de 

Huancayo 

2023? 

3. ¿Cuál es el 

nivel de 

microfiltración 

marginal del 
sellante 

resinoso 

Bioseal 

Fotocurable, en 
una universidad 

privada de 

Huancayo 
2023? 

 

Objetivo general: 

Comparar in vitro el 

nivel de 

microfiltración 
marginal entre tres 

sellantes resinosos, en 

una universidad 

privada de Huancayo 
2023. 

 

Objetivos específicos: 

1. Medir el nivel de 

microfiltración 
marginal del 

sellante resinoso 

Fissurit FX, en 

una universidad 
privada de 

Huancayo 2023. 

2. Medir el nivel de 

microfiltración 

marginal del 
sellante resinoso 

Clinpro Sealant, 

en una 

universidad 
privada de 

Huancayo 2023. 

3. Medir el nivel de 

microfiltración 

marginal del 
sellante resinoso 

Bioseal 

Fotocurable, en 

una universidad 
privada de 

Huancayo 2023. 

 

Hipótesis 
general: 

H1: Existe 

diferencias 

significativas en 

el estudio in 
vitro del nivel 

de 

microfiltración 

marginal entre 
tres sellantes 

resinosos, en 

una universidad 

privada de 
Huancayo 2023. 

H0: No existe 

diferencias 

significativas en 

el estudio in 
vitro del nivel 

de 

microfiltración 

marginal entre 
tres sellantes 

resinosos, en 

una universidad 

privada de 
Huancayo 2023. 

1.  

Variable 

Independiente: 

Sellantes 

resinosos 

 

- Relleno 

- Aplicación 

- Propiedades de 
flujo 

- Estabilidad y 

adhesión 

 
Variable 

dependiente: 

Nivel de 

microfiltración 
marginal 

 

- Nivel 0: no hay 

microfiltración 

marginal 

- Nivel 1: 
microfiltración 

marginal limitada 

a la mitad del 

material 
- Nivel 2: 

Microfiltración 

marginal en todo 

el material  

- Nivel 3: 
microfiltración 

marginal debajo 

del material. 

 

Método de 

investigación: 

Método 

científico 

Tipo de 
investigación: 

Aplicada 

Nivel de la 

investigación: 

Explicativo 

Diseño de la 
investigación: 

 
Cuasiexperiment

al 
De corte 

longitudinal 

Prospectivo 

 

Lugar donde se 

recolectará los 

datos: 
Laboratorio de 

Biología Celular 

y Molecular 

Año: 2023 

Población: 

Constituido por 

40 premolares 

superiores e 

inferiores 

 
Muestra: 

Constituido por 30 

premolares 

superiores e 
inferiores, se 

dividieron en tres 

grupos 

experimentales y 
uno de control 

Criterios de 

inclusión y 

exclusión 

Técnica: 
Observación 

Instrumento de 
recolección de 
datos: Ficha de 
recolección de 
datos 

Consideraciones 
éticas: El plan de 
tesis fue revisado 
y aprobado por el 
comité 
institucional de 

ética e 

investigación de 
la universidad 
Continental. 
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Anexo 2. Documento de aprobación por el Comité de Ética 

 

 

 

 

 

 

 

permiso a Laboratorios y Talleres 
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Anexo 3. Carta de solicitud para ingreso a laboratorios y talleres 
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Anexo 4. Aprobación del permiso para ingreso a la institución 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

  

Anexo 5. Carta solicitando permiso a clínica dental 
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Anexo 6. Aprobación de permiso para ingreso a Clínica dental 
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Anexo 7. Consentimientos informados firmados por donadores – pacientes con indicación de exodoncia con fines ortodónticos 
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Anexo 8. Instrumento para la recolección de datos 
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Anexo 09. Validación del instrumento mediante juicio de expertos 
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Anexo 10. Ficha técnica de variable nivel de microfiltración marginal 
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Anexo 11. Certificado de mantenimiento de equipos utilizados 
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Anexo 12. Certificado de donación de dientes 
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Anexo 13. Ficha técnica de sellante resinoso Fissurit FX – VOCO 
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Anexo 14. Ficha técnica de sellante resinoso Clinpro Sealant – 3M 
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Anexo 15. Ficha técnica de sellante resinoso Bioseal Fotocurable - Biodinámica 
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Anexo 16. Ficha técnica de tinte de contraste Azul de Metileno 2% CTR - SCIENTIFIC 
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Anexo 17. Fichas de atención de Laboratorios y Talleres UC en formato ISO 
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Anexo 18. Evidencias fotográficas del procedimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Presentación y explicación de carta solicitando permiso a clínica dental 

 

 

 

Panel fotográfico previa aplicación 
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 Bandeja con materiales para limpieza de la muestra en taller odontológico 

 

 

 

 

Dientes desinfectados recolectados para la muestra 
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Aplicación de tesis en taller odontológico de la universidad privada 

 

 

Eliminación de restos del ligamento periodontal y profilaxis en muestra 
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Profilaxis y ameloplastia de los dientes 

 

 

Mesa clínica de grupos experimentales 

 



97 

  

 

Sellantes resinosos utilizados en la tesis 

 

 

Organización de materiales para aplicación de los sellantes en la muestra 

GRUPO A 

GRUPO B 

GRUPO C 
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Aplicación de sellante resinoso Fissurit FX - VOCO 
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Aplicación de sellante resinoso Clinpro Sealant – 3M 
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Aplicación de sellante resinoso Bioseal Fotocurable - Biodinámica 
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Muestra en frasco etiquetado por grupo 

 

 

Panel fotográfico en Laboratorio de Biología Celular y Molecular 
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Calibración de equipos e inmersión de agua destilada previo termociclado 

 

 

Termociclado manual de muestra 
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Baño María calibrado a 55° C, flotador de tejidos calibrado a 37° C y vaso de precipitación 

en 5° C +/- 2, para realizar el termociclado manual 

 

 

Mesa para obturar ápice dental de muestra 

5° C 

55° C 37° C 
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Protocolo de grabado ácido y aplicación de adhesivo en ápice dental 

 

 

Colocación de resina Palfique LX5 en ápice y aplicación de esmalte de uñas sobre el 

cemento radicular 
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Todas las muestras previas a ser sumergidas en el tinte de contraste 

 

 

 

Frascos para muestra con premolares sumergidos en azul de metileno al 2% 



106 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lavado profuso con agua a chorro de la muestra por grupo 

 

 

 

Corte de premolares con micromotor eléctrico 
 

A B 

C 
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Análisis de las muestras en esteroescopio Labortech 

 

 

Técnica de observación directa para el análisis a 100 X en óptico en estereoscopio 
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Muestra del grupo A observado en Estereoscopio   
 

 

Muestra del grupo B observado en Estereoscopio  
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Muestra del grupo C observado en Estereoscopio   

 

Traspaso de información recopilada de fichas de recolección de datos a Excel 365. 

 




