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Resumen

La tesis tuvo como objetivo comparar in vitro el nivel de microfiltracion marginal entre
tres sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 2023. Para alcanzar el
objetivo, se utilizd el método cientifico con nivel de investigacion explicativo, se uso
disefio cuasiexperimental, prospectivo y de corte longitudinal. Se recolectaron los datos en
el laboratorio de Biologia Celular y Molecular de una universidad privada, la poblacion
estuvo conformada por cuarenta premolares superiores e inferiores, se establecid 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 o propuesto y mediante la prueba no paramétrica
de Kruskal Wallis se realizé la comprobacion de hipétesis. Por esta razon, se rechaza que
existe una diferencia significativa en el nivel de microfiltracion marginal de tres sellantes
resinosos, teniendo el sellante Fissurit FX y Clinpro Sealant un nivel 1, a diferencia del

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

Palabras clave: microfiltracion, 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
a, 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 Biodindmica Photocurable sealant which has a higher level

with a result of 2.

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

Las piezas dentales posteriores por naturaleza presentas fosas y fisuras que tienden
a ser profundas, por tal motivo dificulta la higienizacién 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 clinicas para evitar el desarrollo de lesiones cariosas incipientes son la
aplicacion de sellantes dentales, los que actian como barrera fisica, 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 quimicas - fisicas especificas
y diferentes al igual que su costo. Por otro lado, existe un fendmeno Ilamado
microfiltracion marginal que es el paso o ingreso microscépico de fluidos, iones,
microorganismos, etc. en la interfaz generada entre tejido dentario y el biomaterial de
obturacidn, en este caso los sellantes dentales. Asi 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 microfiltracién marginal puede producirse por el deficiente sellado hermético
en la obturacién dental, también por la contaminacion de la saliva posterior al gravado
acido o no cumplir un protocolo seguro de obturacion. Por ello, es importante medir el
nivel de microfiltracion marginal en condiciones ideales, una de las formas de medir este
fendmeno es empleando el indice de Ovrebd y Raadal, los cuales dividen en cuatro valores
segun la profundidad de microfiltracion existente en muestras para estudios laboratoriales,
estos son: el nivel 0 donde no hay microfiltracion, nivel 1 en la cual la microfiltracién
marginal esta limitada a la mitad del material, el nivel 2 donde hay microfiltracion en todo
el material y nivel 3 en el que se sefiala que hay microfiltracion debajo del material
sellador. De esta forma, se puede identificar que material presenta menor nivel de
microfiltracién marginal mediante la investigacion experimental evaluadas en las mismas

condiciones.

El objetivo que tiene la tesis es comparar in vitro el nivel de microfiltracién
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 atencién clinica.
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El informe de investigacion se compone de cinco partes, siendo el punto de partida
el capitulo 1, donde se presenta la delimitacion de la investigacién, muestra el

planteamiento del problema, objetivos de investigacion y justificacion.

En el capitulo Il se desarrolla el marco tedrico, donde se referencia los
antecedentes para el desarrollo de la discusidn tanto internacionales como nacionales, las

bases tedricas respectivas y definicién de términos empleados.

El capitulo 111 incluye las hipétesis y variables de investigacion.

El capitulo IV muestra la metodologia, alcance de investigacion, se especifica el
disefio; también se sefiala la poblacion y muestra empleada, asimismo las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, técnica de andlisis y procesamiento de
informacion correspondiente.

Finalmente, en el capitulo V se muestran los resultados del andlisis estadistico
mediante tablas y gréaficos, mostrandolas en funcion a los objetivos previamente

establecidos; ademas, se expone la discusion de resultado.

El autor
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

Los tres sellantes resinosos se obtuvieron de proveedores de biomateriales en
odontologia de Huancayo en la region Junin, las muestras fueron obtenidas mediante
donacién, previo consentimiento informado en una clinica dental ubicada en ElI Tambo,
distrito de la misma region. Luego, ambas fueron trasladadas por el investigador al taller
odontolégico de la Universidad Continental sede Huancayo con el fin de desarrollar la
tesis y posteriormente para ser analizadas en el laboratorio de Biologia Celular y Molecular
ubicada en el mismo campus, el taller y laboratorio a mencién cuentan con certificacion
I1ISO 9001:2015.

1.1.2. Delimitacion temporal
Se desarroll6 integralmente en cinco meses, empezd en julio del 2023 y culminé

en noviembre del mismo afo.

1.1.3. Delimitacion conceptual
El enfoque en el que se centrd la tesis sobre la delimitacion conceptual fue la
comparacién in vitro del nivel de microfiltracion 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 odontologia, 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 aplicacion de un sellador dental correctamente puede amenorar el proceso de
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desmineralizacidon del tejido adamantino y por ello la generacion de procesos cariosos. Sin
embargo, esta puede aumentar la exposicién de desarrollar la mencionada enfermedad
cuando el sellado marginal es insuficiente, debido a la microfiltracion marginal de iones,

fluidos o microorganismos (2).

La integridad y longevidad del sellador en el érgano dentario depende de mdltiples
factores como realizar aislamiento dental, el tipo de aislamiento que se emplea, la etapa de
erupcion en la que se encuentra el diente, la evaluacion del riesgo de caries, entre otros.
No obstante, cuando estos factores no se verifican iddneamente, carecen de evidencia para
el éxito clinico del procedimiento con selladores dentales para fosas y fisuras, debido a la
microfiltracion marginal. Por ello, se ha detectado que la contaminacion por saliva en
esmalte después del gravado acido 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 dia el mercado cuenta con
numerosas marcas de selladores, que de cierta forma comparten aditamentos en su
composicion; asi también, como diferentes sistemas tanto de aplicacion y/o curado, cada
uno con particularidades. Por ello, se puede comprobar su eficacia, aplicandolas segun las
indicaciones del fabricante y comparandolas; por ello, un medidor de su efectividad es

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

Hoy dia, el mantener buena higiene bucodental acompafiada de aplicaciones de
fldor de uso dental y la correcta obturacion con selladores para fosas y fisuras es
considerada como una excelente préctica preventiva ante la apariciéon incipiente de
lesiones de mancha blanca y caries dental en bebés, infantes y nifios. Por tanto, la
odontologia ha centrado gran parte de su trabajo en prevencién, basada en mantener en
buen estado los tejidos dentales y peribucales, evitando el desarrollo y progresion de
lesiones cariosas, gingivitis, lesiones endoddnticas, etc. No obstante, los sellantes
deficientes pueden llegar a ser contraproducentes para la salud bucal; en consecuencia,
maés all& del tipo de material a emplear, un factor importante es conocer cémo, cuando,

cuénto y donde 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 morfologia, 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 milimetros
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puede conllevar a lesiones endodénticas 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 mas profundas, estan mas propensas a la retencion de biofilm no calcificado
dificultando su remocion 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 retencion micromecéanica 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 areas
susceptibles para la formacién 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 érgano dental, son hasta ocho veces méas sensibles aproximadamente a la aparicién de

caries que superficies regulares (6).

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la diferencia in vitro del nivel de microfiltracion marginal entre tres

sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo 2023?

1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso Fissurit FX en

una universidad privada de Huancayo 2023?

b) ¢Cual es el nivel de microfiltracién marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant

en una universidad privada de Huancayo 2023?

c) ¢Cuél es el nivel de microfiltracion 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 microfiltracion marginal entre tres sellantes resinosos en

una universidad privada de Huancayo 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos
a) Medir el nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso Fissurit FX, en una

universidad privada de Huancayo 2023.

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

una universidad privada de Huancayo 2023.

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

Fotocurable en una universidad privada de Huancayo 2023.

1.5.  Justificacién

1.5.1. Justificacion teodrica

Por el nivel tedrico, la tesis se centré en determinar el nivel de microfiltracién
marginal de tres sellantes resinosos, esta se desarroll6 debido a la limitada cantidad de tesis
que comparan los materiales utilizados segun las indicaciones de sus fabricantes. El fin
primordial fue incrementar la informacidén ya existente y beneficiar con una mejor
comprension del fenédmeno de microfiltracion marginal de la obturacion con sellantes
resinoso de diferentes marcas. Los resultados de esta tesis seran valiosos y serviran de

referencia para otras investigaciones de la indole odontopediatrico y preventivo.

1.5.2. Justificacion practica

Por nivel préctico, compar6 el nivel de microfiltracion marginal de tres sellantes
resinosos, esto proporciona una contribucién importante de informacion a los
profesionales y estudiantes sobre los sellantes empleados para aplicarlos clinicamente con
el fin de que escojan el material con las mejores propiedades para sus tratamientos

preventivos en odontopediatria.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Carrasco (7) ejecutd una investigacion experimental in vitro comparativa que tuvo fin
evaluar los sellantes dentales y resina fluida, empled treinta dientes separados en dos grupos,
todos ellos terceros molares, realiz6 termociclado manual y las sumergi6 en azul de metileno
al 2 % durante un dia, encontr6 que la resina fluida Filtek 3M no tuvo ningln grado de
filtracion a diferencia del sellante Clinpro Sealant 3M en la que se encontré 0.01 mm de
filtracion con un grado 1. Concluy6 que no hay diferencia significativa al comparar filtracion

entre la resina y sellante utilizado.

Benavides (8) efectud una tesis experimental in vitro cuya finalidad fue comparar la
microfiltracion de la aplicacion de sellante, empleando dos técnicas adhesivas previa
obturacidn, usé sesenta premolares las cuales dividi6 en cuatro grupos, realiz6 termociclado
manual, usd el azul de metileno para sumergir las muestras por veinticuatro horas, sus
resultados fueron que el grupo sin técnica adhesiva ostent6 el mayor grado de microfiltracion,
a diferencia del grupo que si aplico técnica adhesiva. No evidencié discrepancias estadisticas

entre grupos y el uso de &cido fosforico al 37 % reduce la microfiltracion.

Espina (9) realizé un estudio experimental in vitro usando materiales para obturar
fosas y fisuras dentales con diferentes tipos de curado, utiliz6 treinta dientes incluyendo
terceros molares y premolares, encontrd que el grupo que utilizd ionémero vitro presento
mayor grado de microfiltracién, seguido de la resina fluida y el sellante dental presentd menor

microfiltracion.
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Herrera (10) sostuvo en su investigacion experimental in vitro comparativo la
capacidad de microfiltracion usando sellantes dentales convencionales (Clinpro Sealant 3M)
y uno de alta carga, empled treinta premolares, realiz6 termociclado manual, sumergioé su
muestra en tinte de contraste y analizé en un estereomicroscopio donde el sellador con carga
alta de relleno inorganico mostr6 40 % de microfiltracion 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 microfiltracion.

Jumbo et al. (11) sefialaron en su tesis experimental comparativo la influencia de la
preparacion dental y la microfiltracion 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 ameloplastia

presentan menor microfiltracion marginal.

Nufiez (12), en su investigacion experimental, buscé comparar la filtracion segun
grado entre un sellante modificado con resina y una resina liquida empleando técnica adhesiva,
asi como sin su uso, empled doce terceros molares divididos en cuatro grupos. Sus resultados
mostraron que el 83,3 % de la muestra en la que se emple6 adhesivo sellante resinoso presento

filtracion.

Betancourt et al. (13) muestran en su estudio experimental in vitro comparativo la
microfiltracion usando tres sellantes dentales con diferentes estructuras de relleno, us6 noventa
premolares, realizo termociclado manual entre 5° C y 55° C en quinientos ciclos, analizo las
muestras en microscopio y concluye con que el material Helioseal obtuvo menor grado de
microfiltracion, En contraste, de Grandio Seal que presenta alta carga de relleno inorganico en

su composicién obtuvo mayor grado correspondientemente.

Canales (14), en su tesis experimental comparativa, tuvo como fin identificar el grado
de microfiltracién marginal empleando el sellante autoadhesivo y uno convencional en el que
emplea ac. Fosforico al 37 %, realizé termociclado manual entre 6° C y 60°C. Concluy6 que
al emplear la técnica convencional realizando gravado &cido tiene mejores resultados
presentando menor grado de microfiltracién marginal, también que los sellantes autoadhesivos

presentan mayor microfiltracién en relacién con uno convencional.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Alave (15), en su tesis experimental in vitro comparativo, plasmé como objetivo
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comprara el fendmeno de microfiltracion marginal y sellantes invasivo con diferentes
materiales como los selladores convencionales, us6 como muestra veinte premolares, concluyé
con que su grupo “A” utilizando Conseal F obtuvo reducida microfiltracion de 40 % como
indicador en grado 1y en grado 2 en el grupo B que obturd las fosas y fisuras con el sellador
Clinpro Sealant de 3M donde su grupo “B” tuvo el 70 % de microfiltracion. Concluye

indicando que la resina fluida exhibié mas microfiltracion.

Martinez (16) mostrd en su tesis experimental y comparativo la microfiltracion de un
sellante dental resinoso con y sin aplicacion de sistemas adhesivos en premolares, usé cuarenta
dientes en su muestra, hall6 que su primer grupo empleando sellantes resinosos (Clinpro
Sealant 3M) mostré menor grado de microfiltracion de nivel 0 que representa el 70 %, su
segundo grupo hubo un predominio de nivel de microfiltracién 1, representado por el 50 %.
Concluye con que existe diferencias significativas del nivel de microfiltracion empleando o no

los sistemas adhesivos, ultim6 que al no usar adhesivo incrementa el fracaso del sellante.

Stein (17) sefal6 en su trabajo experimental la comparacion del sellante convencional
(Fissurit FX de VOCO) y una resina fluida nano particulada con respecto al fenémeno de
microfiltracion, emple6 cuarenta y seis premolares, encontr6 que en los que uso el sellante se
evidencié un nivel 0 en grado de filtracion representado por 82.6 % y el resto de dientes de
este grupo representado por el 17.4 % present6 un nivel 1; respecto al uso de resina fluida la
microfiltracion presentd un 95.7 % de dientes con el nivel 1 y el 4.3 % en nivel 2. Concluye
indicando que la resina fluida se contrae méas y mencionando que el sellador dental posee las

propiedades ideales para evitar esta condicion de microfiltracion marginal.

Avilés et al. (18), en su estudio experimental in vitro comparativo, buscan observar el
grado de penetracion y microfiltracion de un sellante resinoso y uno ionomérico, asi como
empleando o no ameloplastias, su muestra conformé 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 microfiltracion con grado 0.

Quispe (19), en su tesis experimental comparativa, evalu6 la microfiltracién en grados
de tres materiales: un sellante convencional, iondmero base y una resina fluida, usé sesenta
dientes y los dividié en cuatro grupos, realizé termociclado manual en la muestra entre 5° C,
37° C y 55° C, los sumergié en azul de metileno al 2 % y los analiz6 con un
estereomicroscdpico. Concluye con que el grupo empleando el material fluido ostent6 6,7 %
con grado 0; 0,50 % en grado 1; 43,3 % de grado 2. El ionémero base presentd 36,7 % en
grado 1; grado 2 con 76,7 % vy el sellante dental 36% en grado 0; 36,7 % de grado 1y 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 concluyé que el material que presenta menor grado de
microfiltracion es el sellante dental y el iondémero base present6 mayor grado de

microfiltracion.

Herrera et al. (20), en su investigacion experimental in vitro y comparativa, tuvieron
como fin determinar el grado de microfiltracion en sellantes con dos tratamientos a la
superficie de esmalte, una es la ameloplastia 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 microfiltracién con 24 %; 28 %
presentaron filtraron de 500 pum como valor maximo y 48 % sobrepasaron los 500 pm; con la
técnica de aire abrasiva 12 % no filtraron, 28 % filtraron menos de 500 um y el 60 % superaron
los 500 um; por ultimo, 28 % no filtraron, 36 % filtr6 menos de 500 pm y 36 % mas de 500
um. Refieren que la preparacion de las superficies no tiene relacion con el grado de

microfiltracion y el grupo de control presentd menor grado de microfiltracion.

Curo (21), en su tesis experimental in vitro comparativa, tuvo como objetivo ver la
diferencia del fendmeno de microfiltracion de los sellantes y resina fluida, usando cuarenta
dientes realiz6 termociclado manual, sumergid las muestras obturadas en azul de metileno al
1 % vy los analizd microscépicamente concluyé que ambos grupos presentan 10 % de

microfiltracion de grado 1.

Licla et al. (22) realizaron una investigacion experimental comparativa en la que
buscaron identificar el grado de microfiltracion entre sellantes resinosos con diferentes
adhesivos entre ellos uno de 5ta y 7ma generacion, también comparando el paso operatorio
del grabado acido en premolares divididos en cuatro grupos: 1 - grabado acido y sellante; 2 —
grabado acido, aplicacion de adhesivo de quinta generacion y sellante; 3- aplicacion de
adhesivo de séptima generacion mas sellante y 4 — grabado éacido, aplicacién se adhesivo de
séptima generacion mas sellante, realizaron termociclado manual con 5° C y 55° C, sus
resultados indican que el grupo 1 tuvo un 53 % de microfiltracion, grupo 2 empleando
adhesivo de quinta generacion un 20 %, el grupo 3 usando adhesivo de séptima generacién un
80 % y el grupo 4 que empleo el grabado &cido, adhesivo de séptima generacion mas sellante
un 67,7%; concluyen que el uso de adhesivos genera microfiltracion, sin embargo, el uso de

adhesivos de quinta generacion produce menor grado de microfiltracion.

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

microfiltracion del sellante resinoso Bioseal Fotocurable modificando el acondicionamiento
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de esmalte dental, us6 veintisiete premolares, obtuvo en el grupo 1 con 66 ,7 % de
microfiltracién en nivel 0 y el grupo 2 con 88 % , ello significa que el Sellante Bioseal
Fotocurable aplicando la técnica convencional proporciona menor filtracion que utilizando un

adhesivo en especial el de séptima generacion.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Morfologia dental de fosas y fisuras

Segln Rioja et al. (24), denominaron a estas estructuras dentales también como
agujeros y surcos de fisura, con localizacién en la superficie oclusal y cuentan con cuspides,
se pueden extender hasta la cara vestibular, palatina o lingual; presenta menor cantidad de
esmalte dental, tienen una profundidad entre 25 a 50 micrometros en denticién decidua y

permanente.

Abarrategui et al. (25), mencionan que estas estructuras son un patron de depresiones
profundas de mayor extension que abarcan multiples 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 anatdmicos naturales suelen presentarse con mas notoriedad en

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

Las fosas principales o centrales estan conformadas por la unién de dos o0 més surcos
principales, presentan apariencia mas voluminosa en relacion a otras fosas, existe la fosa
triangular o central, que es la hendidura principal, mas notoria y en especial de mayor
profundidad; también la fosa mesial en molares que se encuentra debajo de la clspide mesial
y finalmente la fosa distal que es menos profunda en relacion a las demas (26). Mientras que,
las fosas secundarias son caracterizadas por cruzar al surco principal, se caracterizan por ser
menos profundas, con minima definicion y son mas cortas, generalmente estan rodeando a
clspides 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 cuspides, suelen

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

Se clasifican segln ubicacion en surcos principales que surgen como consecuencia de
una fosa principal y delimitan a las cuspides méas voluminosas, pueden denominarse surcos de
desarrollo de acuerdo con el nombre de las clspides a las que delimitan y surcos secundarios
gue son consecuencia de fositas secundarias mesial y distal, delimitar rebordes marginales
(26).

Segun su forma, Vaillard et al. (28), sefialaron que segun la forma mediante un corte
sagital de premolares y molares se identifican las fisuras retentivas por una clasificacion

alfabética con cuatro tipos y son:

Tabla 1. Clasificacion de Villard y Nagano segin forma de fosas y fisuras (28)

Tipo Caracteristicas
U El piso y la entrada a las fosas presentan entrada ancha
\Y/ 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. Clasificacion de fosas y fisuras sagital segun Vaillard (29). Tomada de Newbrun E. Cariology
(30)
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Cruvivnelety (28) las clasifico en superficiales: con extensién menor al 56 % de
profundidad en esmalte dental, medias: presentan extensién 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 clinico caracterizado por la introduccion de un
material fluido en las fosas y fisuras de molares o premolares, incluyendo a los cingulos
profundos de incisivos, generando una barrera de proteccién adherida micro mecanicamente

en la superficie del esmalte.

Pires (32) las define como una delgada pelicula pléastica que penetra las
microporosidades adamantinas previo acondicionamiento 4cido y después de la
polimerizacién actla como barrera mecanica a las condiciones acidas que produce un cuadro

carioso.

a) Propiedades

Las propiedades que un sellante dental resinoso posee en relacidon a su manipulacion
0 manejo que sea simple de aplicar, que posea reducida o nula contracciéon durante la
polimerizacidn, que sea compatible a la superficie dental, posea baja o nula toxicidad (33), que
posea alta resistencia a las fuerzas de la masticacion y a la abrasion, que posea baja viscosidad
para que escurra adecuadamente sobre las fosas y fisuras, que remineralice el tejido afectado

0 posea caracteristicas anticariogénicas y que sea estable en el medio bucal (34).

b) Generacion de sellantes

Los sellantes dentales han mejorado en propiedades a través del tiempo y evidencia de
ello las generaciones de sellantes dentales, en primera generacion se polimerizaban con luz
ultra violeta, los de segunda generacién fueron autopolimerizables, en tercera generacion se
fotopolimerizaban mediante luz haldgena de uso dental y los de cuarta generacion que se usan
contemporaneamente se caracterizan por ser modificados con flor y se fotopolimerizan con
luz led de uso dental (33).

c) Composicion de sellante resinoso
Compuestos por matriz organica, a su vez compuesta por Bis-GMA, presentan relleno
inorgéanico 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 morfologia de los surcos profundos susceptibles a caries dental, cingulos profundos
de incisivos, que el diente se encuentre en el rango menor a 4 afios posterior al inicio de su
erupcion, dientes sanos 0 con una caries incipiente limitada al tejido adamantino (33),
pacientes que a la evaluacién estomatolégica presenten alto riesgo para desarrollar caries,
dientes con anomalias o defectos del esmalte como hipoplasias, pacientes con ingesta alta en

azucares y pacientes identificados con alteraciones de salivacion (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 estan en proceso parcial de erupcion, dientes que hayan
sobrepasado los cuatro afios posterior al inicio de su erupcién, pacientes con disminuida

susceptibilidad a desarrollar caries (36).

f) Clasificacion

Por su composicion: resinosos e ionoméricos. Los sellantes resinosos presentan
aditamentos modificados con ionémero de vidrio y resina, son autograbantes y reducen el
tiempo clinico de aplicacion; los ionoméricos presentan menor retencién micromecanica,
convencionalmente su presentacion es en polvo y liquido, poseen mayor capacidad de

liberacién de fluoruros (37).

Por coloracidn: transparentes, blancos y cromaticos. Los transparentes no presentan
color antes y después de la fotopolimerizacion, son mas estéticos y tienden a ser detectados
con mayor dificultad posteriormente; los blancos presentan son féaciles de reconocer por su

caracteristica palidez y cromaticos cambian de color al fotopolimerizarse (37).

Por presencia de carga: con cargay sin carga. Los sellantes con carga presentan relleno
inorganico que concede mayor resistencia en relacion con el desgaste y son mas viscosos, 1os
gue no presentan carga tienden a fluir mejor en fosas y fisuras, tienen menor resistencia al

desgaste por masticacion (37).
Por presencia de fldor: liberadores de fltor y no liberadores de flGor. Los sellantes que

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

ventaja preventiva y los que no liberan flGor solo tienen funcién de barrera (37).
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Por método de activacion: fotopolimerizables, autopolimerizables y duales. Los
sellantes fotopolimerizables presentan canforquinona y amina bésica para que los radicales
libres se endurezcan; los autopolimerizables se manejan en menores tiempos clinicos, inicia la
activacion desde la mezcla del polvo y liquido; finalmente los duales presentan ambos sistemas
para garantizar que se endurezca el sellante en las partes mas profundas de las fosas y fisuras
(37).

Por técnica de aplicacion: 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 funcion preventiva (38).

Por técnica de preparacion dental: con ameloplastia y sin ameloplastia. La técnica de
preparacion con ameloplastia se emplea para reducir irregularidades en especial en morfologia
muy marcadas y sin ameloplastia indicada en dientes con morfologia oclusal relativamente

regular (38).

Por su adherencia: autograbantes y no autograbantes. En los sellantes autograbantes
se omite el uso de Ac. Fosforico al 37 %, mientras que los autograbantes se acondiciona el

esmalte generando micro retenciones por uso de &cido fosférico (38).

g) Técnica convencional de aplicacién clinica

La aplicacion de sellantes resinoso de forma convencional empieza con un buche
antiséptico, se limpia la superficie oclusal mediante una profilaxis dental, se emplea piedra
pomez y escobillas profilacticas, en la limpieza se evita pastas profilacticas ya que tienen
agentes oleosos como aditamentos que provoca la disminucion de solubilidad del acido
fosforico (39). Después, se procede a aislar el diente para reducir la contaminacién por saliva,
se graba de forma selectiva el esmalte dental, en especial la parte de fosas y fisuras durante
treinta segundos con Ac. fosforico 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 clinico se debe
observar el tejido con un cambio en el esmalte visualizandose 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 proximos a la aplicacion el material va a escurrir sobre
las estructuras para luego ser fotocurados con luz led dental por veinte segundos lo méas cerca
del diente (39). Se retira el aislamiento para hacer el control de oclusién y realizar la prueba
de retencion con un explorador (33). En préximas 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 inorganico de ceramica al 55% por lo que presenta excelente estabilidad
abrasiva y alta resistencia al desgaste, libera fltor a largo plazo, es de color blanco para
mejorar su control, es de facil manejo, presenta 6ptimo flujo, de mayor adhesion 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 activacion
fotopolimerizable, presenta baja viscosidad por lo que permite fluir en fosas y fisuras, es
cromatico ya que presenta un color rosado, y mediante su activacion cambia a blanco y
libera altas cantidades de flUor. consta de una jeringa de 1,2 ml, asi como el &cido grabador,
contiene Bis-GMA como monomero (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 flGor, Rosa Bengala de Sodio que le proporciona el color rosado previo
a su activacién, Dioxido de titanio quien le provee el color blanco y silica amorfa tratada

con silano usada como relleno inorganico con particulas de 0.016 micrémetros (42).

Sellante Bioseal Fotocurable — Biodindmica es un material fotopolimerizable,
presenta fluoruro de Sodio en 2,42% y fluoruro de calcio a 0,4%, es de color transparente,
presenta alto indice de adhesién y la jeringa es de 2 x 2,5 ml. Dentro de su composicién
contiene bisfenol-A-glicidil-dimetacrilato en un 35,60%; grupos dimetacrilatos; B.H.T.;

dilxido 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 investigacion odontoldgica que tiene como
finalidad acelerar la degeneracion de manera artificial de materiales de obturacion , 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 union en la interfaz diente — material (44).

b) Respaldo normativo

Este procedimiento de laboratorio fue aprobado en el afio 1994 como proceso
laboratorial, ya que cumple un régimen comprobado de degeneracién de termociclado para
experimentar en pruebas de adhesion 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 dependera del investigador

y material que desee evaluar.

c) Procedimiento.

Este procedimiento laboratorial se puede realizar de forma automatica o de forma
manual. De forma automatica se ocupa un termociclador, en cada capsula se coloca los dientes
para ser ciclados, en este hay capsulas de reducido tamafio no ingresan adecuadamente los
dientes a examinar, ya que este esta disefiado para la reaccion 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 regulacion de temperatura, en este se sumergen las muestras por un tiempo definido

y se contabiliza los ciclos (45).

2.2.4. Microfiltracion marginal
Acceso indetectable dentro la interfase entre estructura dental y biomaterial

restaurador de fluidos orales (47).

a) Causas

Las causas de la microfiltracién marginal son las restauraciones mal adaptadas en las
qgue no hay sellado hermético material — diente, cuando la preparacion cavitaria usando
materiales defectuosos, aplicacion 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 organico utilizado como colorante
de contraste ya que es una sal bésica, es usado como indicador de 6xido de reduccion, es

sencillo de adquirir (49).

2.3.  Definicion de términos basicos
2.3.1. Microfiltracion marginal

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

del diente y algin material de obturacién (48).
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2.3.2. Caries dental
Enfermedad infectocontagiosa, que se desarrolla por las bacterias que generan
acidos en el tejido dental produciendo desmineralizacion (50). Disbiosis producto de alta

ingesta de azlcares 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

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

2.3.5. Seccionamiento de dientes

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

2.3.6. Ameloplastia

Técnica de preparacion dental limitada al esmalte dental donde se reducen las
irregularidades en esmalte empleando fresas diamantadas girando a altas revoluciones
(38).

2.3.7. Invitro

Experimento que se desarrolla Gnicamente en laboratorios (53)
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Capitulo 111
Hipétesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general
Hi: Existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel de microfiltracion

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

Ho: No existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel de
microfiltracion marginal entre tres sellantes resinosos en una universidad privada de Huancayo
2023.

3.2. Identificacion de variables
e Variable independiente:

Sellantes resinosos.

o Variable dependiente:

Nivel de microfiltracién marginal.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

) DEFINICION OPERACIONALIZACION
DEFINICION c i
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICE TECNICA ESCALADE _ TIPODE
CONCEPTUAL INDICADORES .
MEDICION  VARIABLE
- Nivel 0: no hay
microfiltracion
marginal
- Nivel 1:
Es la invasion . N L
) Ingreso de fluidos . microfiltracion
indetectable o Medicion de marginal limitada a la
Nivel de ingreso de fluidos (colorante de azul microfiltracion indi i i
P greso de * de metileno) por Indice de Observacion mitad del material .
microfiltracion  bacterias, iones, : del colorante de Ovrebd - - Nivel 2: Ordinal -
marginal moléculas entre el la interfase de contraste: Azul de Y directa en Y De razon Categorica
g . tejido dentario y L Raadal estereoscopio Microfiltracion
(vD) tejido dental y el metileno en el marainal en todo el
. sellante dental. - g
material de (54) tejido dental. material
obturacion (4). - Nivel 3:
microfiltracion
marginal debajo del
material.
Material
compuesto de Material dental »
ionémero y resina  fotopolimerizable, - Fissurit FX (C;btu:acmn el ]
: i i ; irecta - elleno inorgénico.
Sellantes que se aplica en pasee tnion ol Ficha de Procedimiento Aplicacién ’
resinosos las fosas y fisuras ~ quimica — Sealant recoleccion de A Pr% s s Tl Nominal Categorica
(V1) enlacaraoclusal ~ Mecanica, libera Bioseal datos dental seg piec 10.
. fluoruros indicacion del - Estabilidad y adhesion.
de los dientes o Fotocurable fabricante.

cingulos
profundos (55).

aplicados en los
premolares (55).




4.1.

Capitulo IV

Metodologia de la investigacion

Metodos, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Se empled el método cientifico, segin Bunge, sefiala que son procesos organizados,

aplicados al estudio de fendmenos y ponen en prueba a las hipotesis (56).

4.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion que se empleo fue aplicada, Hernandez et al. (57) mencionan

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

soluciones planteadas en objetivos propuestos.

4.1.3. Nivel de la investigacion

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

las condiciones en las que suceden (57).

4.2.

Disefio de la investigacion
Fue cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo.
GEA: O1 X 02
GEs: O3 X 04
GEc: O5 X 06
Por el esquema del disefio de investigacion se comprende:
GE: Grupos experimentales.
X: Fendmeno aplicado en grupos experimentales.
01, O3y O5: Observacidn de variable dependiente antes del fendmeno a investigar.

02, 04y 06: Observacién de variable dependientes después del tratamiento.

37



4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Conformada por 40 premolares superiores e inferiores.

Referente a la agrupacion de personas u objetos que comparten una serie de similitudes
(57).

4.3.2. Muestra

Empled muestreo no probabilistico por conveniencia, Hernandez et al. (57), indican
gue la seleccion muestral que va dirigida a particularidades o caracteristicas que determina la
investigacion. De esta forma, la muestra estuvo constituida por 30 premolares superiores e
inferiores. Puesto que, por ser una poblacion finita a conveniencia el estudio empled 30 dientes

y se tomd 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 inclusion:
v Premolares inferiores y superiores
Piezas dentales que presentan integridad en corona dental

Premolares extraidos por motivos ortodonticos

< X

Dientes con un tiempo de avulsion que no supere los 6 meses

b) Criterios de exclusion

Premolares que presenten lesiones cariosas
Premolares que presentan sellantes
Premolares con fracturas

Premolares con restauracion previa

Dientes con apicoformacion incompleta

SRR NN NN

Dientes que presentan anomalias desforma y/o tamafio
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé la observacion como técnica de recoleccion de datos, esta posibilitd ver el
nivel de microfiltracion marginal mediante el esteroescopio con el fin de analizar y describir

su situacion (58).

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 8), se consignd los grupos
experimentales, el nimero de muestra en diez lineas y un apartado para rellenar nivel de
microfiltracion de forma independiente. esta ficha fue modificada por el autor, ajustando la
cantidad de muestras y grupos experimentales y control; guidndose del instrumento e indice

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

a) Disefio

Consté de un encabezado donde se selecciona el grupo a observar (Grupo A, Grupo B
0 Grupo C) para marcar con un aspa, el nimero de muestra enumerado del uno al diez, al lado
se muestra el nivel de microfiltracion, cada espécimen se evalta de forma individual y debajo
se observa la leyenda semaforizada del nivel de microfiltracion segin el indice de Ovrebo y
Raadal (59).

b) Confiabilidad.
La ficha de recoleccion de datos utilizada en la tesis no necesita de confiablidad, segin
Yuni (60), los autores hacen referencia a confiabilidad como la precision y consistencia para

medir, en relacién con la mencionada declaran que no mide, sino recopila informacion.

Sin embargo, se muestra la ficha técnica de la variable dependiente: Nivel de
microfiltracion marginal (61) (Anexo 10), la que declara que el indice de medicion
desarrollada por Ovrebo y Raadal para medir el nivel de microfiltracion empleado en esta tesis
tiene un Alfa de Cronbach de 0.9 (62) (59); mediante ello evidencia confiabilidad.

c) Validez

El instrumento presentado pas6 por una validacién mediante juicio de expertos,
dirigido a los profesionales entendidos en la temética de investigacion se les proporcion6 una
matriz de consistencia (Anexo 1), un cuadro de operacionalizacion de variables (Tabla 2) y la
solicitud para la respectiva validacion del instrumento, todas estas fueron entregadas en

formato impreso (Anexo 9).
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4.4.3. Procedimiento de la investigacion.
A continuacion, para una mejor comprension de los procedimientos de investigacion

se describen los procesos por etapas.

En la primera etapa se solicitd permiso al jefe nacional de laboratorios y talleres de la
universidad privada, por medio de una carta de presentacion donde se expuso la razon de la
investigacion, esta se llevé presencialmente a su despacho para asegurar el ingreso a las
instalaciones, todo ello suscitado el dia 16 de junio (Anexo 3) y posterior a su aprobacion el
dia 19 de junio (Anexo 4) se coordind las fechas, horarios, cronograma de actividades y
equipos mediante el correo institucional con la supervisora del area respectiva. De la misma
forma, se presentd otra carta de presentacion el mismo dia a administracion de la Clinica dental

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

La segunda etapa se llevo a cabo desde el 22 de junio hasta el 15 de julio, en este
periodo el investigador logré contactar y exponer sus intereses de investigacion a pacientes
quienes presentaban indicacion de extraccion dental con fines de ortodoncia sefialadas por el
especialista, solo aceptaron 12 personas, a quienes se les proporciond informacion detallada
de la investigacion, se les comunicé los fines de la donacion 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 clinica dental realizé las
exodoncias; los 6rganos dentales se conservaron en suero fisiologico, cloruro de sodio 9 % en
un frasco para muestras sellado herméticamente y debidamente rotulado, para luego ser
desinfectadas con clorhexidina 0,12 %. Esta etapa finalizd con la donacion oficial mediante
un certificado de 40 6rganos dentales emitido por Lumident Americano (Anexo 12); esta
cantidad de dientes corresponde a la poblacion y para la seleccion de muestra los especimenes

pasaron por criterios de inclusion y exclusion propuestos previamente.

La tercera etapa inicio el dia 19 de agosto, en esta se empez6 con la profilaxis dental a
los premolares con una pasta compuesta por piedra pomez y peroxido de hidrégeno mezcladas
en un vaso Dappen empleando una escobilla Robinson de forma de flama y copa con ayuda
de un micromotor y contra angulo NSK, también se retiraron restos de ligamento periodontal
con una hoja de bisturi 15 C y un mango para bisturi 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 realizé en el taller odontoldgico
(G307) de la Universidad Continental. Después, se aplicé 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 clinico y
tiempos de manejo operatorio. De tal forma, primero se realiz6 una ligera ameloplastia con
una fresa diamantada de fisura fina con ayuda de una pieza de mano con sistema de
refrigeracion, con el fin de amenorar irregularidades del esmalte en fosas y fisuras, luego se
secO la superficie oclusal del premolar con aire de la jeringa triple, se aplicé acido fosforico al
37 % de forma selectiva en esmalte dental de fosas y fisuras, se procedio a lavar profusamente
con agua destilada, se aplicd el sellante, se dejo6 escurrir para finalmente ser fotopolimerizado
con una lampara Led Curing Lights Swift de marca Coxo, con potencia de quinientos Watts
por centimetro cuadrado, la punta metalica de la lampara Led se activo lo mas préximo 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 segun el grupo que corresponde,

todo lo mencionado se realiz6 en un tiempo de 3 horas aproximadamente.

La cuarta fase se realiz6 el 19 de agosto por la tarde, los frascos se trasladaron al
laboratorio de Biologia Celular y Molecular ubicado en el mismo campus (G 407), se procedio
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 degeneracion; cada ciclo durd treinta segundos, se realizaron
trescientos ciclos. Para ello, se utiliz un bafio maria calibrado en 55° C, un flotador de tejidos
en 37° C manteniendo esa temperatura de forma constante durante todos los ciclos realizados,
y un termometro de mercurio con rango entre -10 ° C a 150° C en el que se utiliz6 hielo y agua
destilada para alcanzar la temperatura indicada de 5° C de forma constante, cabe mencionar
que en todos los equipos se utilizo agua destilada; con mucha delicadeza y cuidado se puso las
muestras de los tres grupos en coladores, se sumergid por completo los dientes en el agua, se
utilizé un cronémetro de forma constante por cada ciclo. Finalizado el termociclado se guardo
las muestras en sus respectivos frascos rotulados, el proceso de termociclado tuvo una duracién

de 2 horas y media aproximadamente.

En la quinta etapa se preparo la bandeja para proceder en obturar el apice de los dientes
con la finalidad de que el tinte azul de metileno al 2 % no ingrese por la constriccién apical,
para ello, se utilizé acido fosférico al 37 % dejando en la superficie por diez segundos, lavando
de forma profusa por veinte segundos, se procedi6 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 centimetros cerca de
la estructura dental, se fotopolimerizé por veinte segundos, luego se manipulé una bolita de
resina Palfique Lx 5 con una espatula de teflon Hu Friedy, se obturé las zonas circundantes de

la constriccidn apical, una vez terminado el proceso en los treinta dientes se procedio a aplicar
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una capa de esmalte de ufias transparente en las raices dentales y milimetros por encima de la
unién cemento — adamantino. Finalmente, se dejé 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 dejo por veinticuatro horas. Posterior a ello, se lavo 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 seccion6 en sentido vestibulo —
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 especifico se decidié emplear
el equipo en mencién ya que las obturaciones con selladores dentales son demasiado pequefias
para ser observadas a simple vista y demasiado grandes para ser observadas bajo microscopio,
por ello este equipo es ideal para la investigacion. Finalmente, la informacidn se registré en la

ficha de recoleccion de datos en formato impreso.

4.4.4. Analisis de datos
En primer lugar, se ordend y digitalizo la informacion a Excel 365. Luego, se exportd

al programa estadistico.

Por la cantidad de datos empleados en la muestra, siendo 30 especimenes menor a 50
unidades se emplea la prueba estadistica Shapiro-Wilk para constatar la normalidad, Supo et

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

Para el analisis de datos obtenidos se utilizé la prueba de hipétesis Kruskal Wallis,
empleando el programa IBM SPSS Statistics version 29. En esta prueba de hipotesis Kruskal
Wallis se admite identificar si existe desviaciones o diferencias significativas entre medianas
de tres 0 mas grupos examinados de forma independiente (63), esta se utiliza cuando los datos
no siguen una distribucion normal estadistica. Supo (63), refieren que Kruskal Wallis es una
version no paramétrica de la prueba ANOVA/Tukey la cual analiza las diferencias entre las

medias y a su vez es una extension de la prueba U de Mann — Whitney.

Se puso a prueba la hipétesis general, con ello se desarroll6 la interpretacién detallada

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

Se tom0 en consideracion el articulo 17 propuesto por el Comité Institucional de Etica

en Investigacion de la Universidad Continental.
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Previamente al desarrollo de este informe, se realiz6 un plan de tesis que fue
examinado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en investigacion de la Universidad

Continental (Anexo 2).

Se tomo en cuenta la normativa propuesta por CIOMS: Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas; en colaboracion con la Organizacién Mundial de la
Salud, en especial la pauta N°11, la que sefiala la recoleccién, almacenamiento y uso de
materiales biol6gicos y datos relacionados. Por lo que, se solicitd permiso institucional a una
clinica dental privada en Huancayo para realizar la recoleccion de muestras bajo normativa y
mediante un consentimiento informado como documento médico legal se recibi6 los 6rganos
dentales en modalidad de donacién del mismo paciente, todo ello con la finalidad de evitar el

trafico de 6rganos (64).

Se cumplio las normativas de bioseguridad propuestas por MINSA vy las pautas

definidas por el cddigo de ética y deontologia del colegio de odont6logos del Perd.
Se respet6 los criterios y normas éticas sobre la confidencialidad de informacion de
los donadores antes, durante y después de la investigacion, como estipula la Ley N°29733 —

Ley de proteccion de datos personales.

Se declara que la informacion recopilada en este informe esta justamente parafraseada,

citada protegiendo su originalidad.

Se cumplio6 exhaustivamente el reglamento se seguridad y bioseguridad propuesto por

el area de Laboratorios y Talleres de la Universidad Continental.

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

ecuanimidad, transparencia y credibilidad.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de resultados
A continuacién, se presenta de manera individual el analisis 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. Anadlisis del sellante Fissurit FX - VOCO.
Para determinar el nivel de microfiltracién marginal del sellante resinoso Fissurit FX,

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

Tabla 3. Nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso Fissurit FX — VOCO
Nivel de microfiltracion

N° de muestra

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
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Tabla 4. Frecuencia del nivel de microfiltracion 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%

Interpretacion
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 ningdn resultado.

50%
40%
30%
20%
10%
3 0% 1

2

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

Interpretacion:
La figura 3 permite observar que el nivel predominante del nivel de microfiltracion

marginal del sellante resinoso Fissurit FX — VOCO es de nivel 1.
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos del nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso Fissurit

FX —-VOCO.
Sellante Fissurit FX
Media 1.1
Mediana 1
Moda 1
Desviacion estandar 0.73786479
Varianza de la muestra 0.54444444
Curtosis -0.7336229
Coeficiente de asimetria -0.16595043
Rango 2
Minimo 0
Maximo 2
Suma 11
Cuenta 10

Interpretacion:

La tabla 5 muestra los estadisticos descriptivos del nivel de microfiltracion

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

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

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

5.1.2. Andlisis del sellante Clinpro Sealant — 3M.

Para determinar el nivel de microfiltracion 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 microfiltracion marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant — 3M
Nivel de microfiltracion

N° de muestra

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 microfiltracion 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%

Interpretacion:

La tabla 7 muestra que el nivel predominante sobre la microfiltracion 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

Interpretacion:

La figura 4 permite observar gque el nivel predominante del nivel de microfiltracién

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

Tabla 8. Estadisticos descriptivos del nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso Clinpro

Sealant — 3M
Sellante Clinpro Sealant

Media 15
Mediana 1
Moda 1
Desviacion estandar 0.707106781
Varianza de la muestra 0.5
Curtosis 0.571428571
Coeficiente de asimetria 1.178511302
Rango 2
Minimo 1
Maximo 3
Suma 15
Cuenta 10

Interpretacion:

La tabla 8 muestra los estadisticos descriptivos del nivel de microfiltracion marginal

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

que este material presenta un nivel de microfiltracion marginal de 1, aungue la media

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

el rango y los niveles que van de 1 a 3.
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5.1.3. Anadlisis del sellante Bioseal Fotocurable — Biodinamica
Para determinar el nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso Bioseal

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

Tabla 9. Nivel de microfiltracién marginal del sellante resinoso Bioseal Fotocurable — Biodinamica
Nivel de microfiltracién

N° de muestra

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 microfiltracion marginal del sellante resinoso Bioseal Fotocurable —
Biodindmica

Nivel Frecuencia  Porcentaje
0 0 0%

1 1 10%

2 6 60%
3 3 30%
Total 10 100%

Interpretacion:
La tabla 10 muestra que el nivel predominante sobre la microfiltracién 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 Gltimo, en el nivel 0 no hay ningln resultado.
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Figura 5. Comparaciones por pareja de nivel — Sellante Bioseal Fotocurable

Interpretacion:

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

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

Tabla 11. Estadisticos descriptivos del nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso

Bioseal Fotocurable — Biodinamica.

Sellante Bioseal Fotocurable

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra
Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Méaximo

Suma

Cuenta

2.2
2
2
0.632455532
0.4
0.178571429
-0.131761569
2
1
3
22
10

Interpretacion:

La tabla 11 muestra los estadisticos descriptivos del nivel de microfiltracién 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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5.1.4. Comparaciones por pareja entre los tres sellantes resinosos

o

60%
50%
40%
30%

20%
10% [\

3 0% /, 1
Y /
2
e [issurit FX Clinpro Sealant Bioseal Fotocurable

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

Interpretacion:

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 realizo el experimento.

5.2.  Prueba de hipétesis
Teniendo en cuenta que el propdsito es la comparacion de los niveles de
microfiltracion marginal entre méas de dos los sellantes resinosos, contrastaremos nuestros

resultados utilizando el analisis 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

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig. Estadistico o] Sig.
A ,254 10 ,067 ,833 10 ,036
B ,360 10 ,001 731 10 ,002
C 324 10 ,004 194 10 ,012

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Interpretacién:

De acuerdo con los resultados, para un a = 0.05, encontramos que en todos los
casos el nivel de significancia es menor que el a 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 hipdtesis general
Expresamos la hip6tesis simbdlicamente.

a) Hipotesis nulay alterna

H.. Existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel de microfiltracion

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

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

prueba, se observa en la siguiente tabla.

Ho: No existe diferencias significativas en el estudio in vitro del nivel
microfiltracion marginal entre tres sellantes resinosos, en una universidad privada
Huancayo 2023.

Me; = Me; = Mes

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

N total 30
Estadistico de prueba 9,406?
Grado de libertad 2
Sig. asintotica (prueba bilateral) ,009

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados, para un nivel de significancia propuesto de o =
0.05, con una significancia de 0.009, menor que el alfa propuesta, rechazamos la hipotesis
nula, entonces concluimos que: los datos muestrales sustentan la aseveracion de que el

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

Para establecer las diferencias mas significativas entre las muestras, realizaremos

las comparaciones por parejas:

de
de
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C
21.70

B
14.10

Cada nodo muestra el rango promedio de la muestra de MNivel.

Figura 7. Comparaciones por parejas de nivel

Interpretacion:

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

pos-hoc, confirmaran esta diferencia mediante las significancias.

Tabla 14. Comparaciones por parejas de nivel

Sample . Desv. )
Estadistico de . ) Sig.

1-Sample Desv. Error  Estadistico de Sig. )

prueba ajustada?
2 prueba
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 hip6tesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son
iguales.

Se visualizan las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es
de ,05.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion Bonferroni para varias
pruebas.

Interpretacion:
En las comparaciones del grupo Ay 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 Ay 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.
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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.  Discusion de resultados

En la presente tesis se analiz6 el nivel de microfiltracion 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 Biodindmica; para esto se estableci6é una
muestra de treinta piezas dentales premolares superiores e inferiores, divididos tres grupos
experimentales. Se evidencié que el valor de significancia es 0.009 para los tres grupos,
siendo menor al a propuesto de 0.05 por ello se empled la prueba no paramétrica de
Kruskal Wallis comparando resultados mediante las medianas estadisticas, por esa razén
se afirma que no existe diferencia significativa entre el grupo A (sellante fissutir FX) que
obtuvo un nivel 1y B (Clinpro Sealant) con un nivel 1 de la misma forma segun el indice
de Ovrebd y Raadal, pero si en relacion al grupo C (Bioseal Fotocurable) que obtuvo un
nivel 2 en la comparacion in vitro del nivel de microfiltracion marginal; resultados que se
asemejan a los alcanzados por Herrera (10), quien realizé un estudio in vitro, en el que el
sellante resinoso Clinpro Sealant presentd un nivel de microfiltracion 1. También,
existieron semejanzas con Carrasco (7), este en su tesis encontr6 que el mencionado
sellante y de mayor investigacion presentdé 0.01 mm que representa al grado 1 en

microfiltracion.

Respecto al sellante Clinpro Sealant segun Alave (15), presenté microfiltracion
representados con un 70 % en grado B a diferencia de mis resultados con un nivel 1, y
diferencia con Martinez (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 0y 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 0y un 50 % en nivel 1 con respecto

a la microfiltracién marginal.
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Finalmente, la marca comercial de Bioseal Fotocurable de Biodinamica presentd
un 10 % en nivel 1, 60 % en nivel 2 y un 30 % en nivel 3, datos muy diferentes en
comparacioén con Condori (23), quien sefiala que empleando la técnica convencional

obtuvo un 88 % de ensayos con nivel 0 de microfiltracion.

55



Conclusiones

1. En el estudio in vitro del nivel de microfiltracion 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 microfiltracion por el indice Ovrebo y Raadal,
donde se encontr6 un valor de significancia de 0.355. No obstante, el grupo experimental
C (Bioseal Fotocurable) presenta diferencias significativas en relacién con los dos primeros
grupos con nivel 2; relacionado al grupo experimental A hay diferencia significativa con el
valor de 0.003 y en relacion con el grupo experimental B de 0.039 las cuales afirman

diferencia significativa.

2. Se afirma que el nivel de microfiltracion marginal del sellante resinoso Fissurit FX en una
universidad privada de Huancayo 2023, empleando la prueba estadistica de Kruskal Wallis

es 1, esta limitada a la mitad del material.

3. Se afirma que el nivel de microfiltracién marginal del sellante resinoso Clinpro Sealant en
una universidad privada de Huancayo 2023, empleando la prueba estadistica de Kruskal

Wallis es 1, esté limitada a la mitad del material.
4. Se afirma que el nivel de microfiltraciéon marginal del sellante resinoso Bioseal Fotocurable

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

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

. 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 microfiltracion

marginal en este estudio in vitro.

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

protocolos de aislamiento, controles de oclusién, pruebas de retencion del material.

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

ibnoméricos y resinas fluidas.

. Se recomienda a estudiantes y profesionales del area odontolégica manipular de forma
correcta los sellantes en especial empleando los tiempos operatorios indicados por cada

material para tener una obturacién eficaz y optimice sus resultados.

. Se recomienda realizar la profilaxis de la pieza dental con la escobilla Robinson flama y
copa para realizar una correcta limpieza y realizar ameloplastia en especial si las fosas y

fisuras son profundas.

. Se recomienda a futuros autores puedan realizar investigaciones sobre la comparacion del
nivel de microfiltracion marginal de sellantes empleando diferentes cantidades de ciclos de
termociclado y emplear otros indices que midan el nivel de microfiltracion marginal en

centimetros o milimetros.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Estudio in vitro del nivel de microfiltracion marginal entre tres sellantes resinosos, en una

universidad privada de Huancayo 2023.

Problemas

Problema general:

¢Cual es la
diferencia in vitro
del nivel de
microfiltracion
marginal entre
tres sellantes
resinosos, en una
universidad
privada de
Huancayo 2023?

Problemas
especificos:

1.¢Cual es el
nivel de
microfiltracion
marginal del
sellante
resinoso
Fissurit FX, en
una universidad
privada de
Huancayo
2023?

2.¢Cual es el
nivel de
microfiltracion
marginal del
sellante
resinoso
Clinpro Sealant,
en una
universidad
privada de
Huancayo
2023?

3.¢Cual es el
nivel de
microfiltracion
marginal del
sellante
resinoso
Bioseal
Fotocurable, en
una universidad
privada de
Huancayo
2023?

Objetivos

Objetivo general:

Comparar in vitro el
nivel de
microfiltracion
marginal entre tres
sellantes resinosos, en
una universidad
privada de Huancayo
2023.

Objetivos especificos:

1.

Medir el nivel de
microfiltracion
marginal del
sellante resinoso
Fissurit FX, en
una universidad
privada de
Huancayo 2023.

Medir el nivel de
microfiltracion
marginal del
sellante resinoso
Clinpro Sealant,
en una
universidad
privada de
Huancayo 2023.

Medir el nivel de
microfiltracion
marginal del
sellante resinoso
Bioseal
Fotocurable, en
una universidad
privada de
Huancayo 2023.

Hipotesis

Hipotesis
general:

H1: Existe
diferencias
significativas en
el estudio in
vitro del nivel
de
microfiltracion
marginal entre
tres sellantes
resinosos, en
una universidad
privada de
Huancayo 2023.

HO: No existe
diferencias
significativas en
el estudio in
vitro del nivel
de
microfiltracion
marginal entre
tres sellantes
resinosos, en
una universidad
privada de
Huancayo 2023.

Variables e
Indicadores

Variable
Independiente:

Sellantes
resinosos

- Relleno

Aplicacion

- Propiedades de
flujo

Estabilidad y
adhesion

Variable
dependiente:

Nivel de
microfiltracion
marginal

Nivel 0: no hay
microfiltracion
marginal
Nivel 1:
microfiltracion

marginal limitada

a la mitad del
material

Nivel 2:
Microfiltracion

marginal en todo

el material
Nivel 3:
microfiltracion
marginal debajo
del material.

Metodologia

Método de
investigacion:
Método
cientifico
Tipo de
investigacion:

Aplicada
Nivel de la
investigacion:
Explicativo

Disefio de la
investigacion:

Cuasiexperiment
al

De corte
longitudinal
Prospectivo

Muestra

Lugar donde se
recolectara los
datos:
Laboratorio de
Biologia Celular
y Molecular

Afo: 2023

Poblacion:
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
inclusion y
exclusién

Técnica:
Observacion

Instrumento de
recoleccion de
datos: Ficha de
recoleccion de
datos

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

la universidad
Continental.
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Anexo 2. Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

y el desamolio

Huancayo, 25 de julio del 2023

OFICIO N°0411-2023-CIEI-UC

Investigadores

ENRIQUE DAVID DURAN CASTELLARES

Presente-

Iengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ESTUDIO IN VITRO DEL
NIVEL DE MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE TRES SELLANTES
RESINOSOS, EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO 2023.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes proecisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar ¢l informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nucstra consideracion y
estima personal

Atentamente
ol
. l-/‘“bw / f
Wealter Calteran Gervten
( Preuidente del Comne de ftica
= Urvwwinidad Contirerntal

Arocupe Cusco
C.c. Archiva Pov. |0 s SUN, vt Mormd Frado - Lotn B N* 7 v Colas

bomt Lue Dussarmennn y Mvero D54 480000

i A12030
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Anexo 3. Carta de solicitud para ingreso a laboratorios y talleres

Universidad
& Continentas

{ ‘@ G. !r! n".’[?@
“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio” ;

Huancayo, 16 de Junio del 2023

Carta 063-Doc.EAPOd/UC 2023
Sefior:
Ing. Guillermo Elias Jaramillo Cabrera

Jefe Nacional de Laboratorios y Talleres de la Universidad Continental
resente, -

De mi especial consideracién:

Es grato dirigime a Ud., para saludarlo muy
cordialmente y a la vez solicitar su autorizacién y apoyo al Sr. BACH. ENRIQUE
DAVID DURAN CASTELLARES, de la Escuela Académica Profesional de
Odontologia de la Universidad Continental, del curso de Taller de titulacién por
la modalidad sustentacién de tesis, quienes estan desarrollando el trabajo de
investigacion previo a obtener el Titulo de Cirujano Dentista, con el tema de
investigacion "ESTUDIO /N VITRO DEL NIVEL DE MICROFILTRACION
MARGINAL ENTRE TRES SELLANTES RESINOSOS, EN UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYO, 2023°, por lo que estariamos muy agradecidas de
contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda,
el acceso para el area a investigar para poder recolectar datos concemientes a
nuestra investigacion,

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la
ocasion para expresar nuestra estima y deferencia.

Atentamente,
f“‘ » -ﬁg\‘_‘ﬁ"“ﬁd\"(_ =
¥ %
A % * Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamarra
Yangat® Docente EAP Odontologia- UC
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Anexo 4. Aprobacion del permiso para ingreso a la institucion

=

Universidad
Continental

CARTA DE ACEPTACION DE INGRESO A LABORATORIO Y TALLER
Fecho: 19 de junio del 2023

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangall Gamarra.
Docente EAP Odontologia -~ UC

Presente. - S(" ;‘: Gi —}

Por medio de la presente, el area de Laboratorios

y Talleres de la Universidad Continental, nos permitimos nofificar ka ACEPTACION
de su solicitud para el desarolio de la investigacion: "ESTUDIO IN VITRO DEL NIVEL
DE MICROFALTRACION MARGINAL ENTRE TRES SELLANTES RESINOSOS, EN UNA
UNIVERSIDAD FRIVADA DE HUANCAYO, 2023" a fin de que el SR. BACH. ENRIQUE
DAVID DURAN CASIELLARES ingrese a las instalociones cumpliendo |os
prolocolos internos. Por su lado el Grea comrespondiente le proporcionard o
atencidn y revision de los equipos prestados.

Bperamos que la culminacién del proyecto se
lleve o cobo los mejores condicicnes y porabienes del tesista,

Atentamente,

s
i, i

* L 3
Muanert® /A S A_)

Ing. Guillemﬁ Joramilo Cabrera
Jefe Nacional de Laboratorios y Talleres UC
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Anexo 5. Carta solicitando permiso a clinica dental

||'—" Uiniversidad
E. Continantai J_f__

“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

Huancayo, 16 de Junio del 2023

Carta 063-Doc EAPOAIUC 2023

Senor:

Esp. C. D. Heibrim del Pozo Sosa

Gerente de Clinica Dental Lumident Amencano

FPresenie. -

D mi especial consideracion:

Es grato dirgirme a Ud., para saludarle muy
cordialmente v a la vez solicitar su autorizacin y apoyo al Sr. BACH. ENRIQUE
DAVID DURAN CASTELLARES, de la Escuela Académica Profesional de
Odontologia de la Universidad Continental, del curso de Taller e titulacion par
la modalidad sustentacion de tesis, quienes estan desarrollando el trabajo de
investigacion previo a obtener el Titulo de Cirvjano Dentista, con el tema de
investigacién “ESTUDIO IN WTRO DEL NIVEL DE MICROFILTRACION
MARGINAL ENTRE TRES SELLANTES RESINOSOS, EN UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE HUANCAYQ, 2023", por lo que estariamos muy agradecidas de
contar con el apoyo, a fin de autorizar a quien comesponda, el acceso el ingreso
a su establecimiento, el cual presenta categorizacion 1 - | y se pueda recolectar
la muesira con fines investigativos.

Esperando la aceptacion, hacemos propicia la

ocasion para expresar nuestra estima y deferencia.

Atentamente,
ot |
é Y i B A" S

o
Y. e -
™

Mg. C. D. Edna Mercedes Yangall Gamarra
Docante EAP Odomologia- UG




Anexo 6. Aprobacion de permiso para ingreso a Clinica dental

>
CLINICA DENTAL o

Lumident

AMERICANO

CARTA DE APROBACION DE INGRESO A INSTALACIONES

Yo, C.D. Heibrim N. del Pozo Sosa, cirujano dentista con ¢l COP. 22454,
con la especialidad en Ortodoncia con RNE. 1661, como gerente de la Clinica Dental
Lumident Americano con categorizacion 1-1, ubicada en Calle Nemesio Racz N°466 en ¢l
distrito El Tambo, Huancayo de la region Junin Autorizo por medio del documento, el
ingreso del tesista: Ennique David Duran Castellares, quien realiza el tema “Estudio in
vitro del nivel de microfiltracion marginal entre tres sellantes resinosos, en una universidad
privada de Huancayo 2023", suplicando su responsabilidad, cumplimiento de protocolos
de bioseguridad y confidencialidad para revisar las historias clinicas v en caso exista algan
paciente de ortodoncia al cual se le indica realizar exodoncias con fines de tratamiento de
ortodoncia el cuenta con aprobacion de exponer sus infereses investigativos para que sea
posible la aplicacion de su tesis.

Esperamos que la institucién sea el intermediario para el logro del desarrollo

de su tesis,

Se expide ¢l documento para los fines que sea conveniente

Huancayo, 17 de junio del 2023

Atentamente.

)it A
, 72 >
C.D.Illcibt"';m N. del Pozo Sosa
Gerente de Clinica Dental Lumident Americano

Emasl; lumidentamericano@gmail com

952 012 433

Calie Nemesio Riez N°466

El Tambo ~ Huancayo Esquina con Deustua
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Anexo 7. Consentimientos informados firmados por donadores — pacientes con indicacion de exodoncia con fines ortodonticos

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION DEL ORGANO DENTAL

Informacién General.
Tessta | Bach. Ervique David Duran Caslellares. T

Asesora Mg. C. D. Edna Mercedes Yangal Gaomarra.
Nombre de la | “Estudio in vilro del nivel de microfifracién marginal entre fres
Investigacién | sellantes resinosos, en una universidad privada de Huancayo 2023"

fipcién del p

Se una tesis experi al in vitro, la cual ufiizard cuarenta premolares
sanos, estos seran donados por diferentes poclentes que fengan indicocién de
extraccion por mofivos orfodénticos. Estos dientes ser@n divididos en fres grupos
experimentales y uno de control de forma cleatoria, en los fres primeros grupos se
aplicaran seliantes dentales resinosos de dilerentes marcos, B objefivo de la
invesfigacion es explicar y determinar el estudio in vilro del nivel de microfilfracion
marginal enire tres sellantes resinosos, en una universidad privada de Huancayo 2023,

Yo ‘Mm—glwmm-u‘l) idenlificado con el DNI
...]’lﬂ- ....... siendo paciente del Esp. C. D. Heltrim N. del Pozo Sosa operador de la
Clinica Dental Lumident Americano acepto donar de manera voluntaria mis Grganos
dentales (premolares superiores e inferiores) para el estudio de investigacion en
mencién. Para elo, se me ha sido corectamente informado los fines y beneficios del
mismo. Yo comprendo que el investigador queda eximido de responsabiidades legales
y de proveer una compensacion monetaria en caso se genere alguna complicacion
quinirgica puesto que no participd durante el procedimiento quinirgico.

Yo enfiendo que, la identidad y los datos relacionados con el estudio de
investigacién se mantendrén confidenciales. Por lo fanto, ACEPTO DONAR mi/mis
premolares recién exiraidos (N* de érganos dentoles donados .. ..) para la

realizocién del estudio.
Firma del donante....... L ol o Facha: JO:E: 0B} terstono. NN

[\ «iF]

—Eﬁarﬁn-}ﬁ@d‘f -

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION DEL ORGANO DENTAL

Informacién General.

Tesista Bach. Enique David Duran Caslellares,

Asesora M;j. C. D. Edna Mercedes Yangal Gomara. )

Nombre de la | “Estudio in vilro del nivel de rr\ictolilrrocm;)ind enke Ires |
Investigacidn | seflantes resi en una universidad privada de Huoncayo 2023"

Descripcién del procedimiento.

Se realizard una tesis experimental in vitro, ka cual utilzord cuarenta premolores
sanos, eslos serdn donados por diferentes pacientes que fengon indicacidn de
exiraccion por molivos orfodénficos. Estos dientes serdn divididos en Ires aupos
experimentales y uno de control de forma aleatoria, en los fres primeros grupos se
aplcaran selontes dentales resinosos de dilerentes marcas. B objetivo de la
invesfigocion es expiicar y determingr el estudio in vitro del nivel de microfltracién
marginad enlre fres sellantes resinosos, en una universidad privada de Huancayo 2023,

) faves Neo TR, D dentificado con el DN
_ ..... siendo paciente del Esp. C. D. Heibdm N. del Pozo Sosa operador de la
Clinica Dental Lumident Americanc acepto donar de manera voluntana mis Grganos

dentales [premolares superiores e infefiores) pora el estudio de investigacién en
mencién. Para ello, se me ha sido correctamente informado los fines y beneficios del
mismo. Yo comprendo gue el investigador gueda eximido de respensabilidodes legates
y de proveer una compensacidn monetaria en caso se genere alguna complicacion
quirirgica puesto que no parficipd durante el procedimiento quirdrgico,

Yo entiendo que, la identidad y los datos relocionados con el estudio de
investigacién se mantendrén confidenciales. Por o tanto, ACEPTO DONAR mi/mis
premelares recién exfraides (N° de érganos dentales donados “) pxo ka
reolzacién del estudio.

Firma del /@ fachee BB i
)
/) Z//@ / et A G

Esp. C.D. Heitxim N, del Pozo Sosa Mg, C.D. Edna Mercedes Yangak Boch. Enré’ue David Duron Castellores
Gomarra
COP. 22454 72636313
Decente EAP Odoniologic UC
Gerente de Clinica Dental Lumident Tesista
Asesora de fesis

Americano

E5p. €. Helorm N. dei Pozo Sosa M. C.D, Edna Mercedes Yangal Boch, Efrique David Duran Casteliares
COP. 22454 Somera 72636313
Docente EAP Odontologio UC
Gerente de Clinica Dental Lumident Tesista
Americano Asesora de tesis
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION DEL ORGANO DENTAL

Informacién General.

Tessta Bach. Enrique David Duran Caslellares.

Asesora Mg. C. D. Edna Mercedes Yangai Gomarra.
Nombre dela | “Estudio in vilro del nivel de micrefiliracién marginal entre Ires
Invesfigacién | sellantes resinosos, en una universidad privada de Huancayo 2023"

Descripcién del procedimiento.

Se realizard una tesis experimental in vitro, ka cual ufifzord cuarenta premolares
sanos, estos serdn donados por diferentes pacientes que lengon Incicacion de
exlraccion por mofivos ortodénticos, Estos dientes seran divididos en fres grupos
expermentales y uno de control de forma aleatoria, en los res primeros grupos se
aplicarén sellantes dentales resinosos de diferenfes marcas, El cbjetive de ka
investigacion es explicar y determinar el estudio in vitro del nive! de microfilfracién
marginal enfre fres sellantes resinosos, en una universidad privada de Huancayo 2023,

vo Boskve NN, Saconlcth W Hentitcado con e DN
TN /. siorcio paciente del Esp. C. D. Helbrim N, del Pozo Sosa operader de la
Clinica Dental Lumident Americano acepto denar de manera voluntaria mis drgancs
dentales (premolares superiores e inferiores) pora el estudio de investigacion en
mencién. Para ello, se me ha sido corectamente informado los fines y beneficios del
mismo. Yo comprendo que el investigador queda eximido de responsabilidades legoles
y de proveer una compensaciin monetaria en caso se genere aiguna complicacion
quinirgica puesto que no participé durante el procedimiento quingico.

Yo enfiendo que, ko idenlidad y los datos relacionados con el estudico de
investigacién se mantendran confidenciales. Por lo tanto, ACEPTO DONAR mi/mis
premolares recién exiraidos (N° de drganos dentdles donados £1 ...... ] para la
realzacion del estudio.

Firma del donante..

Esp. C.D. Heitxim N. del Pozo Soso Mg. C.D. Edna Mercedes Yangal Bach. Enﬁq(s David Duran Casteliares
Gomara
COP, 22454 72638313
Docente EAP Odontologia UC
Gerente de Clinica Dental Lumident Tessta
Americano Asesora de fesis

7
Fsp. .0, Hokaim N. dol Pozo Sosa Mg, C.D. Edna Mercedes Yangal Bach. Enrigue Dovid Duran Castellares
/ Gamarra
COP, 22454 72636313
Docente EAP Odoniologia UC
Goronle de Clinlca Dental Lumident Tessta
Amercano Asesora de tesis

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE DONACION DEL GRGANO DENTAL

Informacién General.

lessta Bach. Enfique David Duron Castelores,
Asesora | Mg. C. D. Edna Mercedes Yangali Gamaona,

HNomtxe dela | “Estudio in vilo del nivel de microfilvacién marginal entre fres
Investigocion | sellantes resinosos, en una universidod privada de Huancayo 2023"

Descripcién del procedimlento.

Se redkuord una tesis experdmental In vifro, lo cual ulifzarg cuarenta premolares
sanos, estos serdn donades por diferentes pacientes gue fengon indicocion de
exlroccion por mofivos ordodénficos. Estos dientes seran divididos en fres grupos
expefimentales y uno de control de forma aleatoria, en los Ires primeros grupos se
oplicardn seflantes dentales resinosos de  diferentes marcos, B objetivo de ko
investigocién es explicar y delerminar o estudio in vifro del nivel de microfitracién
margingl enire Ires selantes resinosos, en una universidad privada de Huoncayo 2023,

vo ANlerzdo, G - R enifcado con el DN
JEL ..., sisndio paciente del Esp. C. D, Heibrim N. del Pozo Sosa operador de la
Clinica Dental Lumiden! Americano acepio donar de manera voluntaria mis drganocs
denfales (premolares supedores e inferores) para el estudio de investigacion en
mencién, Para ello, se me ha sido correclamente informado los fines y beneficios del
misrmo. Yo comprendo que ol invesligador queda eximido de responsabilidades legales
y de proveer una compensacién monetaia en caso se genere alguna compicacion
quirirgica puesto que no parlicipd durante el procedimiento quirirgico.

Yo enliendo que, la idenfidad y los dalos relacionados con el estudio de
Investigocién se manlendrén confidencicios. Por ko tanto, ACEPTO DONAR mi/mis
premokores rocién exlraldes (N* de érganos dentales donados l() para la

raallzacin dol esludio.
Firma del (14,{7. Fecha: 3206(23... retét q_

—fed i Nang N

(Y]
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Anexo 8. Instrumento para la recolecciéon de datos

Autores: Ovrebd, Rosane Costa v Raadal Magne.
Afo: 1990
Muodificado por: Enrgue David Duran Castellases

1I'_ Universidad Fecha:
e (COILINENLA] M° De ficha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del instrumento: Nivel de microfiltracion marginal entre la superficie dental v
scllantes de fosas y fisuras resinosos evaluados independientemente, en premolares

superiores ¢ inferiores.

Titulo: Estudio comparative in virre del nivel de microfiltracion marginal entre tres
sellantes resinosos, en una universidad privada de Huancavo 2 __.

Grupo A( ) - B( ) - C( ) - Control( )

M Nivel de microfiliracion marginal

muestri Nivel 1 Mivel 2

Mivel 0: mo bay | Mivel |- microfilincsan
micrafiltracion marginal bmitads a s

marginal mitad del material
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Anexo 09. Validacion del instrumento mediante juicio de expertos

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Fredy Ernesto Paucar Asto

Corsiderando su octitud éfica y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

NIVEL DE MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE LA SUPERFICIE DENTAL Y SELLANTES DE FOSAS
Y FISURAS RESINOSOS EVALUADOS INDEPENDIENTEMENTE, EN PREMOLARES SUPERIORES E

INFERIORES.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionaizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de
fesis:

“ESTUDIO COMPARATIVO IN VIMRO DEL NIVEL DE
MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE TRES SELLANTES
RESINOSOS, EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
2023".

El resuliado de esta evaluacion permitird io VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 27 de junio del 2023

Tesisty: Enrique David Duran Castellares

D.N 726346313

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operocionalizacion de varnable

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y |¢;edly Erneets Faveas Asto

Apelidos

—

[
?
i Profesidn y |C/ru\/5.1° — Dentistg
|

Grado
Académico Magi cter

[—“’ - - e —————
l Especialidad ‘ ES/’. Rehab il facr o @,Q(_ ‘
e -
| Institucion y I U Coatnen {a( |

anos de !
| experencia ‘ 2¢ axos i
I Cargo que ) |
] desemperia | Deocente del  (ypo0. Prdten: Fiyeq |
l actuaimente | |

|

r/2
Puntaje del Instrumento Revisado: ‘2 5

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (>< APLICABLE LUEGO DE REVISION { |

4/

Nombres y apelidos: Fﬂdy E/pe o /%uh/ As be’)
DN 0979555<y
COLEGIATURA: 79 . Ve £

NO APLICABLE{ )
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RUBRICA PARA LA VALDACION DE EXPERTOS

‘ R R e .- el de Vol t N e tar B B B ____q
Criterios (1) Deficiente (2) Regular (3) Bwemo  |(4) Muybueno | (5) Efclente |

1 _owx . na0% | aex | &10% | 8 s ) DSOS
1. SURICIENCIA: Los darns o o0 | Los Herrs miden  algin | S8 deban

o lers de una | wdicanies  pora | aspacio de la dmendon | Incremeniar lems Los Berms son

mivra dmensidn o | madr lalo ndoador, pec ne | parg evaluar sstoivomente Los items N

ndcador son | dmengén o|commponden o o |comgletamente | L L sulicienses. 5‘

suficientes par | ndoodor, crransiin odal cAmerson o

oblones v medicidn, | lm:.tc:::d_c:g'.______P______ﬂ______._'0_____4
T2, PERTINENCIA: | Los llems no son | Los Nlers miden clgon | 5e caben

Los Bems oo vwna | adecuados par | cspecio de la dimensgdn | incramenty  Hlers Los Nems on

msma  dmenidn o med a|o Ihdoodor, pero no | pars avolr lom" o Los items son S

indicodor won | chrmnsisn ¢ | comasponden o o | dmenddn o TRy wilicientes,

odecuados pora | indicador. dmarsidn lofal Inclcodor

cbtener w meddon. [ A P TR [l g P S RSN AN comiotovgn_lo_________}____f____‘
’ cl;:.‘o‘gm o los Herms  requicren So-  mcpdere. NG Los llems son

comprencen Los Marms NO son ;::dl‘lcmcnolu: modhicadidn  may u:ltcm ”': m':;m D'_

faclimente, as dad, su | clores, o PO W | aspeciico .- -y

intas vy semdnitica bondco?oopovelorden Glgunos tems. sniackeo, sinfaxis
_wnoaecm_ P! IR | ib:'_“ﬁ________q_______, N - o
4. COMERENCIA: s Bems no Los e fionen wna | Los derrs estan [ 1% e

Lot terms fenan | leren  relocikdn [ Los Berms  Henen  una | relocién reguier oon | relodionados e

relacién gico con ka | 6gca  con ki | melocién tangencial con [0 dvnensién o | con o | Hecknados 5

dimensén o indcodor | dmenién  © | o dimension o indicodcr. | indicodor que estd | dmensén o :’"':«“n ':

ek oty e P (PRSP TR e S ok B L 2o
5. RELEVANCIA: Ifmmm’ “b:: los Sems fanen Los ilerrs son

.ux e ) {oobesit oot Los femrs pusden wldguno relevancio, sy 5
| ot L PO o | minodasdnquesevea | pero  ofre  flem | Los Rems son | relevontes y

mponontes y deben | medicion de ko | 21651000 la mediclon de | pueds esior | necesarics. | debe ser

ser Inciuidos. | cmensidn P i dimensan o Indkcoder, nciwondo o aque inchido.

: S5 mice.

N S (- = s 5 i - |




Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especiaista: Paul Esteban Sierra Cérdova

Conrsiderando su actitud ética y trayectoric profesional, permitame considerario como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente insfrumento de recoleccion de datos:

NIVEL DE MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE LA SUPERFICIE DENTAL Y SELLANTES DE FOSAS
Y FISURAS RESINOSOS EVALUADOS INDEPENDIENTEMENTE, EN PREMOLARES SUPERIORES E
INFERIORES.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables paro la revison
respectiva del proyecto de tesis:

"ESTUDIO COMPARATIVO WIN VRO DEL NIVEL DE
Titulo del proyecto de | MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE TRES  SELLANTES

fesis: RESINOSOS, EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
2023".

El resuliodo de esta evaluacion permitira ia VALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 27 de junio del 2023

Tesista: Enrique David Duran Castellares

D.N.I 72636313

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizocion de variables

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

—

]—-__N S B i
| Mooy | L FSPEga L
| DtFRLL fpposuvh
1
I Profesién y ‘ Crezeynua QD errsma

| Grado

Académico ‘ Sasrs iz i soloo Fudlee

Misas rxee. GOu Selun

anos de

| —
experiencia | 20 Aues
| .
Cargo que | I;DML.-S,;}‘—_/W;I{ Agaibin b o T faniga
desempeafia

l Instituecicn y
|
|
! actualmente

, .
Do CERTE LA IS | P (2

Puntaje del Instrumento Revisado: <5

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE =2y APLICABLE LUEGO DE REVISION | |

iy

Mombres v apelidos: 3’6)4./ Dlewny Larpod

ONE - ¥ os2 14
COLEGIATURA: 1146 o

NO APLICABLE | )

|
|
|
|
1
|
i
|
I
]
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IO RO URGTO . U PR | ek |G |
1. SUFICIENCIA: los Mers no son | Los tars mden oigon | Se
los fteme de una | afidentss pora | aspecto de lo dirrensdn | incrementor  lamrs
misma dmeraldn | medk lkb|o hdcador, pero no | poro mww““m
indoador son | dimengdn O |corezponden ¢ o | completomenta ko "“"?""""""
suficientes pora | Indicador. Smensdn fotal. ‘dmmlﬁn o | Fuctenie;
oblaner s medicion. | noicodor. ek
2. PERTINENCIA: Las lems no son | ET@"‘WT&TTST_"E‘T&F___
los Mo de  uno | odecuodas pom cspedodahm’lmta temrs (o e e
mEma dmenidn O | medr hocﬂcodof.pemnoporoovdwlom te
Indicodior san | dmersén 0 | comesponden a bidmonm o m":mm
adecvades  pars | indicador. denenica ol inScader .
obtener s medicisn. ) completomente
] (R [ Siv=r) g (SR
Los Hems s \ | requisre LG
Comprenden 1 Los Marre no son Mmmmo'“olnbdﬂcodon muy Los ‘Serrs son
) de pakcbras por s clos en
IaCimmnie, esdadr, o | clanos sksrificaido & pot ol Sasen sspecifica ce ArIACEco.
snfaxis vy seendrdco S5 108 tlionas Qlguncs dems,
L.-..’°_"_°°°_°"°°°_"__'___~_~___'._-—_.-_________..‘.‘
4. COHERENCIA: |los  hems o Los ftams tieren una | Los hems estan
los  ferms  fenen | fenen  relacon [Los Bams fenen  una | refockin reguiar con | rekocionados
reloctn Kgica con ks | gico con o | relocidn fengencicl con |l dmersido o | con o
dmensidin o Indicoador | mansdn o | lo dmeareidn o indicodor. | indicodor que esta | dmensdn o
gQue esian midendo. | incicosr, | michando nacodorn
e P War e FE—— T ht—
Les Mare caban
los  Mamre Henen
5. L?vmm ] :;:w::mx Loy Meems ‘pueden = oguna  relsvoncia,
soles o;mmm 'ownhedosmqg_sevoom olré  flam | Los Bers son
i‘”'mm’es ? | et clectada o medicidn de pueae eslar | necesancs,
hetigh onad e la dmensién o Indicader. | inchyendo o que
ol ooty CR— | dste mide,
indicodor. el —— e __J

—_———— e ———— . ———— ]

allCA PARA LA VALIDACION DE EXPEKB?;

Les itare son —
sulicientes. |
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Esfimade Especiaista: Juan Jesos Buendia Suvazo

Corsideranda su actitud ética y trayectaria profasicnal, parmitama considerarlo como JUEE
EXPERTO para revisar &l contanido dal sguients instrumento de recoleccion da datos:

MIVEL DE MICROFILTRACION MARGINAL ENTRE LA SUPERFICIE DENTAL Y SELLANTES DE FOSAS
Y FISURAS RESINOSOS EVALUADOS INDEPENDIENTEMENTE, EN PREMOLARES SUPERIORES E
INFERIORES.

Le adunto las mafrices de consistencia y operacionalizocion de variobles para la revision
respactiva del proyacto de tesis:

"ESTUDIO  COMPARATIVO N VITRO DEL MIVEL DE
Tilulo del proyecto de | MICROFILTRACION — MARGIMAL  EMTRE  TRES  SELLAMTES

tesis: RESINOSOS, EM UMA UMIVERSIDAD PRIVADA DE HUAMCAYO
2023".

El rasultodo de esta evaluacidn permitird ko VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumantao.

De antemano le agraodezco sus aportes v sugarancias.

Huancaya, 24 de junio del 2023

Tesistd: Enigue David Duran Costellaras

DM 726356313

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operocionalizacion de vanables

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres y
Apelidos

| . |

actuaimente

Profesid I . - . -_. B I
i 'i@m D tisTe |
i—ﬂcudemlcc L /MC? ot ferd :— Lt £.5:7£ Mtgﬁ(f‘“; |
'1| Especialidad i |
I. | . |
i Imiifuclir; ¥ I S5 Ac 7 e o I
0r1DS Al '_.I

i Sxperiencia | g¢ P gt Seea—ete (ffﬂwu-"dﬂf-"‘{
II Cargo gue l ’::’f r,."rf:rr:*d"—-— J’w-f /621-» %W |
| desempefia | e s & = Jl_ L. |

Puntaje del Instrurmmento

Revisado: Cz _?

Opinlén de aplicabilidad:

APLICABLE ()

APLICABLE LUEGO DE REVISION | |

NOD APLICABLE [ ]

==
t&bm‘gre/ﬂ’upellidm: /U’-‘f”"‘

ove  fF95YTy/
COLEGIATURA: ,?},-2,?
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Mmca PARA LA VALIDACION DE EXPER!
PRt At A e —-S— S— — s e e e, e e e e = T e e e ee S— -

Ciitestas {1) Deficlente | (2) Regular | (3) Buenc  |(4) Muy bueno | (5) Efclente AN
SRR Mo I I P 0 R e
1. SUFICIENCIA: | Los ilerms 1o son | Los Berms miden oigon | 5o Seben N

oz Bems de wna siicienles pora | aspeclo de kb dmersion | Incrementor Ners Los.Aeme. son |
mema  dmensidn ¢ | med 2| © indcodor, pero no | paro Voo | L ivo 4 Los ftems son
inclcodor son | dmarekdn o| commponden o ko | corgklomente ko suliclentes. suficiantes ;
suficlentes porg | ndcader. dimersién tctal, dmaersiin o
|___oblenersumedicién, | incicador I | E—
2 PERTINENCIA: Lcs items No son | Los Mems miden oigon | 5o detan |
los Bems de una | adBouados PO | capeclo de ka dmansidn | incrementar  tes foa B a0
misma dmersion o | medr klo hdcade, pec no | pom evalLoar bmiamonmtc Los fers son
ndcador wn | dimenddn 0| commpondan o k| dmeansdn o suficianies. suficientes.
adecvodos pora | indicodor, dimensdn otkal, inchcodor :
QU meEON. | - - - oo ) s oo o jeooieianeeed ool - oo o B oc e o s
S f“ ‘?':m o los  lems requieen ‘o s s Los fferns son
modiicociones en & w0 s Los ftemrs son | cdoros, tenen
COMEanden Los Bems no son madficacén  muy
de pokcbras por oW carcs en lo| seamantica v
fecimanta, as decr, su | cores, s espedhos de |
SQNfcado ¢ por el orddan sntoctico. sniaxs
gntoXs y samdntico Fde s mianch. Shunos ierns,
___son 0decuodos o | DR .70, B e N 1) 4 ! i | J.]
4. COHERENCIA: Los fiHeers o | Los Merre tienen una | Los Hems esian zan Sers
\os Herrs fermn | flenen  relocan | Los Hers  tenen  und | relcddn reguior con | relocionadcs ::;'
Hockn Ogica con la | KBgica  con o | relecidn longencial con | la dmersidn o | con Bl n o 5
dmensdn ¢ inddcador - dimensén O | ndmensidn oindicodor, | indicodor qua estd | dmersidn © b =
que estdn mickendo. Indicodor. midendo. nolcodor. kot
T [Les ters ceben I 175~ W B
anod . [Los ke fanen Los flems son
.s' :uv ":'s 2 ser-of ~.:; Les Hems puedan w‘oumo e anea, muy
mrd e soo que mds: 0 Slminodios sin QUe @ ved | pero oo Meen | Los Bems son | relevonles vy 5‘
bt °' 5 °'°°dbn de 1 | 018CKI0 K medicion de | puede sstar | necesarics. | debs  ser
porionies v deben | macicis lo dimensién o indicodkr, | inchyendo b que inciido,
S6r INCATCS, dmanrdon o &sle mide
RS R O T 1. . S et =T | '_-_L__..-______




Anexo 10. Ficha técnica de variable nivel de microfiltracion marginal

Tabla con la ficha téenica de la variable dependiente: Microfilirackin Marginal (21

livestioms b

Microfilracion en fisuras selladas con resina o

cemenio de iondmero de vidro

AUtoees

Owrebd, Rosane Costa v Rasdal Magne.

Adio de palblicacida

| Gl

Revista de publicacion

European Journal of Chral Sciences.

Usos

Educacional, clinico & mvestigativo.

Materiales

Ficha de recoleccidn de datos.

Confiabilidad

El instrurmsento mosind un Alfa de Cronbach de 0.952;

wedicando que es confiable

Barcios

Mivel O po hay microfiliracibn marginal.

Mivel I@ microfiltracidn marginal limitada a la
raitad del material.

Mivel 2: Microfiltracidn marginal en todo el
raaterial

Mivel 3: microfilracidn  marginal debajo  del

material.
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Anexo 11. Certificado de mantenimiento de equipos utilizados

-~

CREATIVE

q.oi-‘/ LABORATORIOS ¥ TALLERES

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - MP - 066 - E

LABORATORIO DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE EQUIPO

ESTEROSCOPIO
Marca LABORTECH
Modelo T045T1
N° de Serie 1745
Codigo de identificacidn ED800237
Color DETERMINADO
Ubfeacidn TABORATORIO TECNOLOGIA M.
Fecha de Servicio 06/02/2023

DETALLES DEL MANTENIMIENTO REALIZADO

Mantenimiento de cabezal - gperative.

Verificacidn de luces ~ operativo

Ajuste de elemento de ensamblaje - correcto
ESTEROSCOPIO

Mantenimiento de lentes - operativo

Ajustes de tornillos nivelantes,

Ajuste de manivela de movimiento.

Equipo queda listo para su uso

RECOMENDACION (ES) Y/O OBSERVACIONES

Se recomienda realizar la verificacidn del equipe al menos 1 vez al ato

Se recomienda limpiar el lente después de coda ensayo realizado

Se recomienda realizar la limpieza de elementos de ensamblaje después de la
culminacidn de cada ensayo.

RESPONSABLE DEL MANTENIMEENTO:
Esp. ING. JOSE LUIS SANCHEZ TOVAR

Este documento carece de validez al no contener sello y firma del representante.
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LABORATORIOS ¥ TALLERES

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - MP - 023 - BM
LABORATORIO DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE EQUIPQ

Bario Maria
Marca M t
Modelo WBN22
N" de Serle L519.0555
Cadigo de identificacidn ED010401
Color DETERMINADO
Ubicacidn [LABORATORIO TECNOLOGIA M.
Fecha de Servicio 06/02/2023

DETALLES DEL MANTENIMIENTO REALIZADO

Mantenimiento y verificacién de operatividad.

Verificacién de temperatura - operativo,

Verificacién de termastato — operativo.

Mantenimiento de cabina.
Bario Maria

Mantenimiento de cables de poder.

Limpieza de interruptor y equipo en general,

Fquipo queda listo para su uso.

RECOMENDACION (ES) Y/O OBSERVACIONES

- Serecomienda realizar la verificacidn del equipo al menas 1 vez al atio.

Se recomienda limpiar el equipo después de cada ensayo realizado.

RESPONSASLE DEL MANTENIMIENTO:
Esp. ING. JOSE LUIS SANCHEZ TOVAR

= Ested carece de validez al no sello y firma del representante.

o

Cwm?u\ I g LABORATORIOS ¥ TALLERES

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - MP - 001 - AM
LABORATORIO DE TECNOLOGIA MEDICA

INFORME DE EQUIPO

BANO FLOTANTE PARA TEJIDO

Marca KYNTEL
[ Modelo .

N° de serie XH-1003
Cddigo de identificacion ED100312
Color DETERMINADO
Ubicacién LABORATORIO TECNOLOGIA M.
Fecha de servicio 06/02/2023

DETALLES DEL MANTENIMIENTO REALIZADO

Mantenimiento y verificacién de operatividad

Verificacion de temperatura - tivo,
BANO FLOTANTE PARA 4 R - operatieo
TEJDOS

Verificacion de termostato - operativo.

Mantenimiento de cabina

Mantenimiento de cables de poder.

Limpieza de interruptor y equipo en general,

Equipo queda listo para su uso,

RECOMENDACION (I:S) ¥/0 OBSERVACIONES

= Se recomienda realizar la verificacion del equipo al menos 1 vez al
afio,

- Ser lenda limpiar el equipo despuds de cada ensayo realizado,

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO:
Esp. ING. JOSE LUIS SANCHEZ TOVAR

. mJ dmmm; ;ua de nludu al no contener sello y firma del representante,
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Anexo 12. Certificado de donacidn de dientes

CARGD

CLINICA DENTAL w.»«'*'}

LumMident

——— ME RIC ANO

CERTIFICADO DE DONACION DE DIENTES HUMANOS

Yo, C.IN Heibrim N. del Pozo Sosa, cirgjane dentista con el COP, 22454,
con la especialidad en Ortodoncia con RNE. 1661, dono 40 dientes recolectados en la
Clinica Dental Lumident Americano con categonzecion 1-1, ubicada en Calle Nemesio
Riez W™466 en el distrito E1 Tambo, Huancayo de la region Junin, Declaro que los dientes
fueron extraidos por indicacidn omoddntica durante €l mes de junio - julio, como consta
en las historias clinicas de cada paciente las cuales se encuentran bajo mi responsabilidad.
Soy consiente que estos drganos dentales serin destinados para la investigacion del Bach,
Enrique David Duran Castellares, titulado “Estudio in vitro del nivel de microfiltracion
margingl entre tres sellantes resinosos, en una universidad privada de Huancayoe 2023

Diescando los mejores parabienss v esperando que la investigacion se realice
de la mejor manera para el estudiante.

Se expide el sigwiente certificado para los fines que sea convenieme.

Huancayo, 07 de agosto del 2023

Atentamente

c?b:k gﬂ:ﬂ’ %/a%

/

5 | - T
C.D. Heibrim N. del Pozo Sosa

9
F T L Gerente de Clinica Dental Lumident Americano

Ermail: harmidentamesicano i@ grall com

G52 012433

Calle Memesio Ricz Mo466

El Tumibe — Huanicaee Esquina con Deustua
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Anexo 13. Ficha técnica de sellante resinoso Fissurit FX — VOCO

Fissurit® - Fissurit® F - Fissurit® FX

PARA CADA FISURA EL MATERIAL APROPIADO

La familia Fissurit®

Aln con ung buena higiene bucal no se pueds impedir |a caries de fiswas. Las fisures oclusales en foses y surcos en
niflos y jéwenes son bas més importantes sitios de para la formacién de caries. El principal motive para la scumulacidn
an esta regitn es la morfologla de las fisures y la resultante imposibilidad de limpieza mecanica con el cepille de
dientes.

El sallado de fisures se ufiliza existosamente desde hace muchos afos como un pilar de la profilaxis. Con los difersn-
tes productos de Feswrit YOCO le ofrece al dentista materiales que son utilizados existosamente desde hace afios por
muchos dentistes para cada indicacion individual.

Fissurit® s bl un ' Liberacin de fldor

Fizgurit s un msterial trangparente para &l sellsda de fisuras ____»-ﬁ_
que estd disponible en frasces. La transparencia del material I | Fas® i
permite controlar el fonde de la fisura sellada Il

Fiasurit® F i
Fizeurit F es un material blanco para el zellsdo de fisuras. Estd

dispanible tarta coma liguido en frascos &5i como tambign &n
la jeringa NOT® de VOCOD. MOT® guigre decir Nan-Dripging-
Technalogy. Con la peringa NOT® s pueden emplear mate-

riales de alta fluider, como p. e Fissurit F, n una jeringa —
sin goteo ni derrame; de modo gue su trabajoe e facilitado T v T

considerablemene.

Un derrame de la jeringa, pérdida de material y “fisuras sobee-

rellenadas™ periencen al pasade con |a jeringa Fissuril F que

no gotes. Adicionalmente cortiene Fissurit F fidor para la in-

hibicitn de la farmacidn de caries. El material blanco permite El éxito de Fissurit® se basa en diversos factores:

busn control visual especialmente de la inbegridsd marginal. = Fissurit, Fissurit F y Fissurit FX son materisles manocompa-
nerites fobapalimarizables que aharran tiempoe y material.

Fissurit® FX

#“Lab isomidad de leg productes Fissurit i 1
Fissurit FX &5 un sellador de fisuras con alto parcentaje de ne- :‘ a!:]wy:m: I ': :s : s F = |s=.ur|| B:;: e une:
llena que también corsigue & lage plas un sellado de fisuras " H:I Pl i TG 2 1 TSUTE. Que 1 IEEns y qus

selle impermeablemerde.

amplisda. Fitsurit FX siguws, con un 55 % en peso, a Grandio

Sea| comp s=llade de fauwras can &l mas alte rellens de su = Por |a mafriz de palimenas equilibrada, todas los materiales

Fissurit® - Fissurit® F - Fissurit® FX

% FISSURIT® - FISSURIT® F - FISSURIT® FX

EL MATERIAL COMPROBADO PARA SELLADOS DURADERDS

die buenas propi -
confirmade por institubos indepen
Los materiales pars el sellado de fiswras de VOO son in-
it
independientes. Estas investigaciones confirman la calidad y

westigados y evaluados regularmente de diferentes in

la larga duracitn de los materiales en el selisdo de fisuras.

[ i i de 24 meses

P

Fimre: © Dypract Saal* Fwre 1 Dyract Sasi™

Ui warsiclaed s Arduara § Torquis evisdi gacitn & des maleriaie par ol wilagds
8 T eI S Lk O TR AN S ) L e L e

Frsunt Frusiiea unis Leses de neencsdn axcelanes. imdepand anlamants did
B O L i Sl ST e ki AN Brala

La aplicacitn de Fissurit®

En &l marca de urd ireesstigacian in-viva en |a Universidad de
Ankara [ Turguia == imvesstigaron Fissurit F y Dyract Seal en
comparacin con la tass de rebencitn. Los resulfados muesiran
que Fissurit F estd més tiempo en s fisurs gue Dyract Seal -
=n fippciones sdhesivas, En una irvestigacion de s Universi-
dad de Tagreh / Croacis s= irvestigaron Fissurit FX y Helioseal
Clear Chrama en cuariba & la duracian &n la fisura. Fissurit FX
marskrd aqui la més alts tass de refencitn y permanecid mucha
mdrs timmpo &n forma complets en la fisura

Famatt FK Mtmal Caar Tethrte FL

Univeraidad de Zagreb ( Croaci i ligasdn o difeantes maleises an un
i chnin S L e slinanli & la Lok o8 slERcide

D bon st amboras o Frwra irvecitgacon. senlrd Frasurit FX b mis aia e o
slEne e 1 GhEEVAT £MES N o Gl gue (SN FElEdi eon
Frasarit P

claze. Fissurit FX contiene ademds idar que inhibe la forma-
cidn de caries. Fissurit FX también s blanca para garantizar
esperialmentes un buen contral visual en los mirgeres de las

fisuras.

selladores de Fissurit son sspecialmerde resistentes ala

sbragidn.

= Con las edrulas extrafines de Fissurit F y Fissurit FX que es-
tdn incluidas en cada sistema, &l material para el sellado de
las fisuras s puede aplicar en forma higiénica, rdpida, sim-
ple y dirsctamente en la fisura scondicionada previamente_

CONTROL DE GCLUSIGN
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Fiszurit™ FK
Fonnendl 11
- _
Indicaciones

Sellada de fisurss y superficies oclusales
por profilasis de cares

Ze=llado de fisurss ampliadas
Restsuracian de cavidades pagueiias

Sus ventajas

= Fellera cerdmico del 55 % en pe=to
para una excelente estabilidad a la
abirssitn

= Aplicacidn répida y simple desde |a je-
rirgga de aplicacidn directa con chnula
de metal flexible

= Optimas propiedades d= flujo

= fAlta estabilidad y buena adhesidn al
esmalte dental

= Liberaritn de flior continua

= En blanco para el contral de visibilidad

Presentaciones
Fiszurit® FX
REF 11B1 Jerirga 2 x 2.5 gre.,

canula de aplicacitn
tipo 40

WOCO GrbH
Airton-Flettner-34r. 1-3
274T2 Cuxhaven
Alemania

Tel: +39 [0} 4721-719-0
Fax= +49 {00 4721-719-140

infodivoon. com

WRAN. WO COUES

FISSURIT®- FISSURIT® F - FISSURIT® FX

Fissurit® - Fissurit® F - Fissurit® FX

LAS INDICACIONES ¥ VENTAJAS EN UN VISTAZO

Fissurit™ F i

Indicaciones

Sellado de fisuras y Sreas oclusales para la profilaxis de caries

FAevestimienta de superficies de esmalie dafiadss

Sellade de restauraciones de plasticns o camentos [proteccian contra la bumedad)
Fetkauracion de lesiones cariadas pegusiag

Reparacitn de defecios peguefios en restavraciones plasticss y de amalgama

Sus wentajas Sus venltajas

= Aplicacidn rdpida y simple desde la
nues jeringa NODT®

= Transparenis

= Alta estabilidsd y bu=na adbhesidn al

= En blanco para el contral visual esmalie dental

* Flujo excelente por la baja viscosidad = Comprabado clinicamente desde hace
* Alta estabilidad y buena adhesitn afices

sobre &l esmalie derbal = Permite &l contral de actividad de

= Continua libsracian de Ador caries por debajo del sellada

Fizsurit® F Fiszurit®
REF 1180 Fraseo 2 = 3 mil REF 10O8Z Frasea 2 = 3 ml
REF 1292 Jeringa 2 = 2 gre, canula
de aplicacidn tipe 40
REF 1293 Set peringa 5= 2 gra.,

Wecodid gel jerings 5 ml,
Wecocid liguida frascs
2w 3 ml, aceesarios

Disstri buidicr
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Anexo 14. Ficha técnica de sellante resinoso Clinpro Sealant — 3M

Clinpro

Sellante de resina de fotocurado

B Descripcion

Clinpro es un sellante de resina de fosetas y fisuras foto
polimerizable, de bayja viscosidad. que fluye ficilmente en
fosetas y fisuras, logrando un menor desperdicio y menor
pecesidad de ajuste oclusal De color nicial rosado
facilitando su visualizacon durante la colocacion y luego de
fotocurado se transforma en un sellante color blanco gque
ayuda a la reevaluacdn de este. Con liberacadn de fluor.

e  Presenta una caracteristica Unica y patentada de cambio
de color; .es rosa al aplicarse sobre la superficie dental,
y cambia a un color blanco opaco al ser expuesto a la
foto polimenizacidn. El color rosado faclita la
visualizacién durante su aplicacion y su color blanco, la
re evaluacidn del sellante en los controles sigusentes.

e Baja viscosadad para flur ficilmente en fosetas, y
fisuras.

e Dispensador en jeninga de ficil uso y puntas ultra finas
para una dispensacidn controlada y menor formacion de
burbujas

e  Liberacion de flbor.

B ndicaciones de Uso

Para o sellado de fosetas y fisuras del esmalte para ayudar
en la prevencion de caries.
Ideal para la splicacion pedidtrica de selladores

A
1/

Actualizado Diciembre 20

3M Chile. Cantro de Mencion al Consumidor 88 600 300 3636 @ atencionconsumidor@3m.com @ www.3m.cl

&

B |nstrucciones de Uso

Tiempo de grabado en esmalte, minimo 15 seg., miximo 60 seg.
La aplicacién del sellante solo debe ser aplicada en las zonas
grabadas, se debe foto polimenizar por 20 seg. cada superficie

Esch Enamed

* Unng sysmge tp. or Sher tp. apply 3
prossous ameuot of eaxchaat w0 all esamnel
sarfaces 10 be sealed. exsendng bevoad
the aaticipoted muargms of G sealae

* Eich Sor a maumian of 15 seconds, bat
w0 longrer than 60 second

Riwie Evched Enanel

* Thoroughly noe toeds with aa‘waer ey
o resnove sichant

+ Do ot allow parsenst 10 swallons o nune
I salrva costacts the etched varfaces, se
etk foe 5 socomds and nuse

Dy Evchied Enaneel

* Thoroughly dry the etched vrfaces

+ Axt shioudd be ool asd wanes free

* The dry exched unfaces shoudd sppesr
3% a matte frosty whate I not. repeat
wegs 1 and 2 Do not allow the etched
sutface do be contaminated.

Apply Sealanst:

* Uning far vyningpe seedic ip, o a bevak
apply sealaest uno the gots snd Guoases
Do 30t let vt flow Seyond the mached
snfaces

» Survmg the sealast wilh G oruge-tp
duong or afier placement will help
elzusale xoy posiabile bubbles xed
mboace fie fow o the prt 20d fisames
Az explorer mary abio de wsed

Light Cuare

» Cuve fie scalinn by exponmg o 1o light
from 3 IM™ ESPE™ Lghe Curmg Une oo
olhey cuneg ek of corspatalde whevnely

s A 2-second exposare i nended for each
surface. The tp of the hght should be
Beld as close ax powabie 1o e sealast
withowr actially toschmg the sealant

* When set. he sealian 000 & busd,

Glm, hghe yollow i color with 2
sdiefst usface mlshmos

.

M Presentacion

Kit Introductorio
2 jeningas de Clinpro Sellante de 1.2 ml.
I jeninga de Scotchbond grabador 3 ml.
20 puntas para jeringa de sellante
24 puntas para jermga de grabador
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Anexo 15. Ficha técnica de sellante resinoso Bioseal Fotocurable - BiodinAmica

blodlnémlco

INFORMACION TECNICA

Ce

0120

BIOSEAL FOTOCURABLE
Sellador para fosas y fisuras

PRESENTACION:
2x2 5g jeringas de BIOSEAL FOTOCURABLE;
1x3g jeringas de Attaque Gel (acondicionador Acido ortofosforico 37%);

6 puntas aplicadoras;

[

1x5ml frasco de BIOSEAL FOTOCURABLE;

1x5ml de que Gel (acor dor &cido ortofosf 37%).
10 microbrushes.

Reg. ANVISA:10208550057

COMPOSICION:
Bisfenol-A-glicisé-dimetacrilato (35,60%); Grupos Dimetacrilatos: B.H.T.. Didxido de S#icio; Fluoruro de Sodio;
Fluoruro de Calcio y Fotoactivador.

INDICACION:

BIOSEAL FOTOCURABLE es Indicado para sellamiento de fosas y fisuras actuando en la prevencion de
canes en |as dreas susceptibles. Es indicado como complemento en el control y prevencion de la caries dental,
actuando como agente mecanico y como agente quimico a través de la liberacion de fldor.

INFORMACION TECNICA:

BIOSEAL FOTOCURABLE es un producto para ser aplicado en superficies oclusales de los dientes. El
producto al polimerizarse forma una pelicula continua y resistente, utilizada para sellar fosas, fisuras y surcos.
los protegeendo de las canes. BIOSEAL FOTOCURABLE posee aln una acclon complementar de profiaxis,
debido a la presencia del Fluoruro en su formulacién. La utizacién de sellantes tene sido ampliamente
recomendada debido al su éxito en reduckr significativamente las caries oclusales.

Concentracion de Fidor presente en el producto:

Fluoruro de Sodio 2,42% = 1,00% lones Fldor.

Fluoruro de Calcio 0,4% = 0,19% lones Fldor.

INSTRUCCIONES DE USO:

La efi del sellador depende de la p de los selladores en el esmalte acondicionado.

1. Limpiar la superficie oclusal, Incluyendo las fosas y fisuras, con pledra pémez y agua;

2. Asslar los déentes que van a ser sellados usando pelotas de aigodén o alslamiento completo (rubber dam) y
secar béen;

3. Aplicar el acondicionador acido (p.ej Attaque Gel) durante 30 segundos;

4. Lavar con aguapor ko menos por 30 segundos para remover los residuos causados por el
acondicionaméento;

5. Secar bien, una vez que cualquler pelicula de humedad sobre esta superficie lmpla impedira la penetracion
de Ia resina en el area acondicionada;

Revisdo: 01/ Data: 9/7/2008

blod_lpcjmlc

INFORMACION TECNICA

6. En caso de contaminacidn por i@ saliva es preferible secar la superficie, acondicionar nuevamente por 10
segundos, |§var y secar;

7. El drea adecusdaments acondiconada debe presentar una apariencis pélide y blanguesda y con
mecroporosided, caso no presente estas caracteristicas, repetir la operacidn;

8. Aplicar el products al largo de toda la extensidn de las fosas y fisuras. evitando dejar aire preso;

9. Expomer todas las caras del drea sellada a la luz por 20 segundos;

10. Verificar la oclusidn, hacdendo deshaste donde nacesario;

11. Testar la sdhesividad con una exploradora.

CONTROL ¥ REAPLICACIONES:

El sellador aplicado deberd ser examinado a cada & mesas. Si notar susencia completa del sellador, repetir el
procedimients conforme instrucciones de uso. Si parte del sellador estuviere presente, verifique ka adherencia
con una sonda exploradora. La superficie del sellador que estuviers firme puede ser acondicionada y recibir
otra capa del products.

CUIDADOS ESPECIALES:

Ewitar &l contacio directo del acondicionador dcido {p.e|. Attaque Gel) con ka piel y la mucesa oral. En caso de
conacto del acondicionador dcido (p.e|. Attague Gel) en estas regiones, lavar inmediataments con agua. NO
INGERIR.

Duwrante ks utiiizacsdn del equipo para fotocurar seguir las orientaciones del fabricante relativa a ks proteccidn de
los ojos.

Después del uso debe ser observado el perfecto sellamiento de las |eringas para evitar que el material sea
expuesio a la luminesidad.

Mo almacenar en proxmidad de producios que contengan eugenol, pues fal facto interfiere en la
polimenzaciin.

Realizar &l descarte del producto de acuerdo con la legislacién local, asegurandose eliminar completaments
sus caracteristicas con fines de impedir cualquier posibilidad de reutilizacidn y dafios ambisntales.

CARACTERISTICAS | PROPIEDADES:

LY

Contiens dos fuentes de Stor confiriendo al producto una accién rapida inicial (ejercida por el Fluoruro
de Sodio) y una accidén més moderada mientras profunda (Fluonro de Calco);

ALTO INDICE DE ADHESION:

GPTIMA FLUIDEZ - BUEN DESAGUE EN LAS FOSAS Y FISURAS;

TRANSFAREMNTE:

LIBERACION DE FLUOR- ACTIVIDAD ANTICARIOGEMICA;

MENORES INDICES DE RECIDIVA DE LA CARIES EN DIENTES SELLADOS,

L Y

CONTRAINDIC ACION:

BIOSEAL FOTOCURABLE no &3 recomendsdo para personas con sensibilidad & algin de los componentes
del 3

BIOSEAL FOTOCURABLE no es recomendado en fosas y surcos con bwena coalescencia, en dientes con
carnies mismo inicial y en dientes presentes en la boca hece mas de 4 afos libres de cares. o gue indica
resistencia a la misma.

BIBLIOGRAFIA:

+  SUNDFELD, R. H; MAURD, J. 5. KOMATSU, J; MESTRENER, 5. R.; RETENCAO DOS SELANTES
— RGO 40 (6] 424-426 — novidez 1902,

¥ LOVADING, J R AVALIACAD DOS MATERIAIS USADOS COMO SELANTES OCLUSAIS -
wiwew geocities com/CollegeParkUnion.




Anexo 16. Ficha técnica de tinte de contraste Azul de Metileno 2% CTR - SCIENTIFIC

&2
(“’I‘R HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
s AZUL DE METILENO

&
PrfR_ HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
i = AZUL DE METILENO

1. Identificacién de la sustancia/preparado y de la sociedad o empresa

1.1 Identificacion de la sustancia o del preparado
Denominacion:
Azul de Metileno
1.2 Sindnimo:
3,7-Bis(Dimetilamino )Fenotiacing-3-Ino Cloruro.C 1L Basic Blue 9,
Tetrametiltionisa Cloruro
1.3 Use de la sustancia o preparado:
Usos: para usos de laboratorio, andlisis, mvestigacion y quimica fina,
1.4 ldentificacién de la sociedad o empresa:
CONTROL TECNICO Y REPRESENTACIONES. S A. DEC.V
Av. Lincoln No. 3410 Pre. Col. Mitras Norte
www.ctr.ocom.mx
Tels. (81) 8158 0600, 8158 0628, 8158 0633
e-mail : ctrscientific@infosel .net.mx
Apdo. Postal 044-.C Monterrey N.L. C.P. 64320, México

2. Identificacion de los peligros
Clasificacion de la sustancia o de la meacla.

Pictogramas de peligrosidad

Palabra de advertencia
Atencidn

Frases de peligro

Nocivo en caso de ingestion.

Frases de precaucién

Lavarse._concienzudamente tras la manipulacion.

No comer, beber m fumar durante su utilizacion.

EN CASO DE INGESTION: Llamar a un CENTRO DE INFORMACION
TOXICOLOGICA o a un médico st se encuentra mal.

Enjuagarse la boca.

4. Primeros auxilios

A1 Indicaciones generales:
I'_I] Casn d.l.' PLl"J]Ii'! d.l.'l L'IJIK.'L'i[I]i.I_'IﬂU nunca Ij.l.l' a I'.U.'I'.l.'l' [I.l provocar L'J
wimito.

4.2 Inhalacion:
Tr.ml;ldur a JH persona il.l .u'm.' JI.l:'rL

4.3 Contacto con la plel:
Lavar abundantemente con agua. Quitarse las ropas contaniinadas.

A4 O
Lawar con agina abundante manteniendo los pu'trpuduh abiertos.

4.8 Ingestidn:
Beber agua abundante. Provocar el vomito. Pedir atencitn médica.

5. Medidas de lucha contra incendio

5.1 Medios de extincidn adecuadios:
Agua, Espuma.

5.2 Medios de extincion que NO deben atilizarse:

53 Hingfn u:petiiln:
Combustible. Mantener alejado de fuentes de ignicibn. En caso de
mcendio pueden formarse vapores thaicos de SOx MO, HCLCI2.

54 Equipos de proteccidn:

3. Composicion/Informacién de los componentes

Denominacidn: Azul de Metileno
Formula: C1gH1gCIN3S.xH20 M.= 319.85

fr. Medidas a tomar en caso de vertido accidental

6.1 Precaudone individuales:

6.2 Precaucones para la protecebin del medio ambiente:
Mo pl.'ru:lh:ir el paso all sistema de dl\:auy:u.'h. Evitar la contaminaciion dil
suelo, aguas v desagibes.

6.3 Métsdos de recogidalimpeza:
Recoger en seco y depositar en contenedores de residuos para su posteriorn
L'Jllltl.llul_'.llJll |L. .'A'Lh.'rdl.‘l con ||L'b Imnﬂ;ﬂ]‘\ﬁh \.lE.L'Il.lL'}. Lllltlp'l.!r IUh Festos
con pua abundante.
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&2
C"J_“ R HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
: AZUL DE METILENO
7. Manipulacidn v almacenamiento

7.1 Manipulacidn:

Sin indicaciones particulares.

7.2 Almacenamiento:
Recipientes bien cerrados. Ambiente seco. Temperatura ambiente.

8. Controles de exposicién/proteccidn personal

8.1 Medidas téenicas de proteceidn:
8.2 Control limite de exposicidn:

8.3 Protecciin respiratoria:
En caso de formarse polvo, usar equipo respiratorio adecuado.

B4 Protecchin de las manos:
Usar guantes apropiados

8.5 Proteccitn de los ojos:
Usar gafas apropiadas.

B Medidas de higiene particulares:
Usar ropa die trabajo adecuada. Quitarse las ropas contaminadas. Lavarse
las manos antes de las pausas y all finalizar ¢l trabajo.

8.7 Controles de la exposicidn del medio ambiente:
Cumplir con La legislacidn local vigente sobre proteocidn del medio
ambiente.

&2
( : "_[’ [ { HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
= AZUL DE METILENO
quedando sujetos su ratamiento y eliminacidn a los neglamentos intemos
de cada pais. Por tanto, en cada caso, procede contactar con la autoridad
competente, o bien con los gestores legalmente autonzados para la
eliminscion de residuos.

13.2Envases contaminados:
Los envases ¥ embalajes contaminados de sustancias o preparados
p-.'ligru.‘.ua. tendrin el misno ratamiento ] L los prupil.l.-\. pmJuutm
comtenidos,

14. Informaciin relativa al transporte

Temestre { ADR):
Maritimo | [IMDG):
Adreo (ICAO-IATA)

15. Informaciin Reglamentaria

9. Propiedades fisicas v quimicas

Aspecto: Sdlido

Color: verde oscuro con lustre bronceado
Gramulometria

Olor: Inodoro.

pH: 3

Punto die fusidn'pante de congelacidn 180 °C
Punto inicial de ebullicion ¢ mtervalo de ebullicitn:
Punto de inflamaciin:

Inflamabilidad { sblido, gas):

Limites supenos/inferior de inflamabilidad o de explosividad:
Presidn de vapor:

Densidad de vapor:

Densidad relativa:

Solubilidad: 40 g1 en agua a 200C

Coeficiente de reparto n-octanol ‘agua:

L. Oxra informacion

Grados de NFPA: Salud: 1 Inflamabilidad: | Reactividad: 0

Renuncia:
EHESAFESTHESAEESF R RS S E S EES RSB SE SR B R EET S EES I ESB S RS RS RS RS RS

LR S PR L R L PR R PR LR L L P AL L R LR L L

CTR Scientific proporciona la informackin contenida aqui de buena fe, sin
embargo, no hacs ninguna representacion en cuanto a su integrndad o exactitud. Es
mtencion que se utilics este documento s3lo como una guia para ¢l mangjo del
matenal con la precaucion apropiada, por una persona adecuadamente capacitada en
¢l uso de este producto. Los individuos gue reciban la informaciéon deben ejercer su
Juicko independiente al determinar la conveniencia del producto para un uso
particular. CTR SCIENTIFIC, MO GESTIONA O DA GARA NTIiA ALGUNA.,
EXPRESA O IMPLICITA. INCLUYENDO SIN LIMITACION CUA LOUIER
GARANTIA DE COMERCIABILIDAD, O CONVENIENCIA PARA UN
PROPOSITO PARTICULAR, CON RESPECTO A LA INFORMACION
EXPUESTA EN EL PRESENTE DOCUMENTO O DEL PRODUCTO AL QUE
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Anexo 17. Fichas de atencién de Laboratorios y Talleres UC en formato 1SO
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Anexo 18. Evidencias fotograficas del procedimiento

Panel fotografico previa aplicacion
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Bandeja con materiales para limpieza de la muestra en taller odontolégico

Dientes desinfectados recolectados para la muestra
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Eliminacion de restos del ligamento periodontal y profilaxis en muestra
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Profilaxis y ameloplastia de los dientes

Mesa clinica de grupos experimentales
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Fissurit FYX

Sellantes resinosos utilizados en la tesis
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Organizacion de materiales para aplicacion de los sellantes en la muestra
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Aplicacion de sellante resinoso Fissurit FX - VOCO
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Aplicacidn de sellante resinoso Clinpro Sealant — 3M
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Aplicacién de sellante resinoso Bioseal Fotocurable - Biodindmica
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Panel fotografico en Laboratorio de Biologia Celular y Molecular
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Calibracion de equipos e inmersién de agua destilada previo termociclado

Termociclado manual de muestra
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Bafio Maria calibrado a 55° C, flotador de tejidos calibrado a 37° C y vaso de precipitacion

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

Mesa para obturar apice dental de muestra
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Colocacion de resina Palfique LX5 en apice y aplicacién de esmalte de ufias sobre el

cemento radicular
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Frascos para muestra con premolares sumergidos en azul de metileno al 2%
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Lavado profuso con agua a chorro de la muestra por grupo

Corte de premolares con micromotor eléctrico
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Técnica de observacion directa para el analisis a 100 X en 6ptico en estereoscopio
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Muestra del grupo A observado en Estereoscopio
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Muestra del grupo B observado en Estereoscopio
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Traspaso de informacion recopilada de fichas de recoleccion de datos a Excel 365.
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