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Resumen

Caries dental es una de las patologias bucales mas prevalentes y afecta principalmente las
superficies oclusales de los dientes posteriores, donde su compleja anatomia dificulta la limpieza
adecuada. Como respuesta, los selladores dentales se han desarrollado y perfeccionado con el
objetivo de prevenir y tratar las caries en sus etapas iniciales. En el transcurso los materiales han
mejorado, es decir. eficacia y facilidad de aplicacion. Este estudio in vitro, de disefio
experimental y comparativo, evalu6 la microfiltracion marginal de tres tipos de selladores:
Clinpro, Ketac Molar Easymix y Vitremer (3M ESPE). Para el analisis, se utilizaron 45
premolares sanos extraidos por razones ortodonticas, fueron distribuidos d en tres grupos. Las
muestras fueron sometidas a un proceso de limpieza y conservacion en solucion salina antes de
aplicar los materiales. Posteriormente, se llevé a cabo un protocolo de termociclado, que
consistié en someter las muestras a cambios de temperatura de 5°, 37° y 55° durante 5000 ciclos,
simulando las condiciones bucales. Finalmente, se evalud la microfiltracién utilizando una
solucién de azul de metileno al 1%, y las muestras fueron observadas bajo un microscopio
estereoscopico a 40x para medir la penetracion del tinte en las fisuras dentales. Los resultados
indicaron diferencias significativas entre los materiales evaluados. Clinpro (3M ESPE) demostrd
ser el més eficaz en la prevencion de la microfiltracion, con una penetracion minima del tinte, lo
que sugiere su mayor capacidad de sellado. Ketac Molar Easymix (3M ESPE) aunque presento
una menor eficacia en términos de penetracion, destacé por su capacidad de liberar fltor, lo que
lo convierte en una opcion valiosa para casos donde la remineralizacion es crucial. Vitremer (3M
ESPE) mostro un rendimiento intermedio, equilibrando una penetracion moderada y buena
resistencia, lo que lo posiciona como una alternativa viable. Estos resultados subrayan la

importancia de seleccionar el material de sellado adecuado segun las condiciones especificas de



cada paciente, ya que las propiedades de los materiales influyen directamente en su eficacia. Es
fundamental enfocar la capacidad de sellado como la liberacion de fltor y la resistencia

mecanica al momento de elegir el sellador méas adecuado para prevenir la caries dental.

Palabras Clave: sellante dental, sellante de fosas y fisuras, microfiltracion, Clinpro, Ketac

Molar Easymix, Vitremer
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Resumen

Caries dental es una de las patologias bucales mas prevalentes y afecta principalmente las
superficies oclusales de los dientes posteriores, donde su compleja anatomia dificulta la limpieza
adecuada. Como respuesta, los selladores dentales se han desarrollado y perfeccionado con el
objetivo de prevenir y tratar las caries en sus etapas iniciales. En el transcurso los materiales han
mejorado, es decir. eficacia y facilidad de aplicacion. Este estudio in vitro, de disefio
experimental y comparativo, evalu6 la microfiltracion marginal de tres tipos de selladores:
Clinpro, Ketac Molar Easymix y Vitremer (3M ESPE). Para el andlisis, se utilizaron 45
premolares sanos extraidos por razones ortodonticas, fueron distribuidos d en tres grupos. Las
muestras fueron sometidas a un proceso de limpieza y conservacion en solucion salina antes de
aplicar los materiales. Posteriormente, se llevo a cabo un protocolo de termociclado, que
consistié en someter las muestras a cambios de temperatura de 5°, 37° y 55° durante 5000 ciclos,
simulando las condiciones bucales. Finalmente, se evalud la microfiltracién utilizando una
solucion de azul de metileno al 1%, y las muestras fueron observadas bajo un microscopio
estereoscopico a 40x para medir la penetracion del tinte en las fisuras dentales. Los resultados
indicaron diferencias significativas entre los materiales evaluados. Clinpro (3M ESPE) demostro

ser el mas eficaz en la prevencion de la microfiltracion, con una penetracion minima del tinte, lo
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que sugiere su mayor capacidad de sellado. Ketac Molar Easymix (3M ESPE) aunque presentd
una menor eficacia en términos de penetracion, destaco por su capacidad de liberar flGor, lo que
lo convierte en una opcion valiosa para casos donde la remineralizacion es crucial. Vitremer (3M
ESPE) mostro un rendimiento intermedio, equilibrando una penetracion moderada y buena
resistencia, lo que lo posiciona como una alternativa viable. Estos resultados subrayan la
importancia de seleccionar el material de sellado adecuado segun las condiciones especificas de
cada paciente, ya que las propiedades de los materiales influyen directamente en su eficacia. Es
fundamental enfocar la capacidad de sellado como la liberacion de fldor y la resistencia

mecanica al momento de elegir el sellador méas adecuado para prevenir la caries dental.

Palabras Clave: sellante dental, sellante de fosas y fisuras, microfiltracion, Clinpro, Ketac

Molar Easymix, Vitremer

Abstract

Dental caries is one of the most prevalent oral pathologies, primarily affecting the
occlusal surfaces of posterior teeth, where their complex anatomy hinders proper cleaning. In
response, dental sealants have been developed and refined with the aim of preventing and
treating caries in their early stages. Over the years, the materials used have improved in terms of
effectiveness and ease of application. This in vitro study, with an experimental and comparative
design, evaluated the marginal microleakage of three types of sealants: Clinpro, Ketac Molar
Easymix, and Vitremer. For the analysis, 45 healthy premolars extracted for orthodontic reasons

were randomly distributed into three groups.
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The samples underwent a cleaning process and were preserved in saline solution before
the selected materials were applied. Subsequently, a thermocycling protocol was carried out,
consisting of subjecting the samples to temperature changes of 5°, 37°, and 55° over 5000 cycles,
simulating oral conditions. After this process, microleakage was evaluated using a 1% methylene
blue solution, and the samples were observed under a stereoscopic microscope at 40x

magnification to measure the dye penetration into the dental fissures.

The results indicated significant differences between the evaluated materials. Clinpro
(3M ESPE) proved to be the most effective in preventing microleakage, with minimal dye
penetration, suggesting its superior sealing ability. Ketac Molar Easymix (3M ESPE), while
showing less effectiveness in terms of penetration, stood out for its fluoride release capability,
making it a valuable option in cases where remineralization is crucial. Vitremer (3M ESPE)
showed intermediate performance, balancing moderate penetration with good resistance,
positioning it as a viable alternative. These results underscore the importance of selecting the
appropriate sealant material according to the specific conditions of each patient, as the properties
of the materials directly influence their effectiveness. It is essential to consider both sealing
ability, fluoride release, and mechanical resistance when choosing the most suitable sealant to

prevent dental caries.

Key words: dental sealant, Pit and fissure sealants, Microleakage, Clinpro, Ketac Molar

Easymix, Vitremer
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Introduccion

La caries dental segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es una enfermedad
bucal frecuente en nifios y adolescentes, incluida en el Estudio de la Carga Global de
Enfermedades (Muntean et al., 2021). A pesar del acceso a programas de prevencién como
profilaxis dental, uso de pasta dental con fltor y la aplicacion tépica de flGor su impacto en la
reduccion de caries sigue siendo limitada (Sesiashvilli et al., 2024). Esta patologia se origina en
las superficies oclusales de los dientes especialmente en fosas y fisuras que dificultan la
autolimpieza y favorece a la acumulacion de restos alimenticios y bacterias (Luengo et al.,
2021). Entre el 80 y 90% de las caries ocurren en dientes permanentes mientras que el 44%
afecta a dientes temporales siendo los molares y premolares en erupcién particularmente

vulnerables (Chabadel et al., 2021).

La morfologia irregular de las fosas y fisuras junto con un esmalte inmaduro puede llegar
a exponer la dentina y aumentar el riesgo de caries en dientes posteriores donde el fluoruro resulta
menos eficaz (Martinez et al., 2023; Ramamurthy et al., 2022). Esto favorece a una répida
desmineralizacion tras la erupcion dificultando la eliminacion mecénica de la placa promoviendo

la adherencia bacteriana (Amend et al., 2024).

Los selladores dentales fueron disefiados para prevenir caries en estas superficies
oclusales, pero ahora se usan para controlar lesiones iniciales tanto en areas oclusales como
proximales (Kashbour et al., 2020). Su efectividad esta comprobada con una reduccion del 76%
en el riesgo de caries tras dos afios y una incidencia del 29% después de siete afios 0 mas
contribuyendo a prevenir la pérdida prematura de dientes y la aparicion de enfermedades orales

(Wnuk et al., 2023; Wright et al., 2016). La efectividad del sellador depende de la capacidad de
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adhesion en fosas y fisuras que sigue siendo un gran desafio, ya que factores como el pH salival,
el estrés de polimerizacion y las fuerzas oclusales afectan la durabilidad causando una pérdida

anual del 5-10% del volumen del sellador (Ramesh et al., 2020).

En 1955, el estudio de Buonocore marcé un hito en la odontologia al desarrollar el primer

sellador de fosas y fisuras, Nuva Seal (L. D. Caulk), (Locker et al., 2003).

Previamente diversos autores habian explorado métodos conservadores para tratar las

fosas y fisuras como:

1985 — Wilson — Colocacion de cemento fosfato de zinc en fisuras

1923 — Hyatt — Odontotomia profilactica

1942 — Kline and Knutson — Tratamiento con nitrato de plata amoniacal

1955 — Buonocore — Sellado de fosas y fisuras con material de resina adherida

1971 — Sellador de fosas y fisuras Nuva Seal fue reconocido por ADA

1978 — Simonson — Restauracion preventiva con resina

1986 — Garcia- Godoy — Restauracion preventiva de ionémero de vidrio

(Kolekar et al., 2021)

Durante las décadas de 1960 y 1970 se popularizé el uso de una resina liquida para
rellenar fisuras, este material se endurecia tras su aplicacion formando una barrera eficaz contra

la acumulacidn de bacterias y restos. Ademas, se emplearon otros materiales como cloruro de
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zinc, ferrocianuro de potasio y amalgama mejorando la proteccion de estas areas vulnerables

(Khetani et al., 2017; Cvikl et al., 2018).

Los selladores dentales han evolucionado a lo largo de cuatro generaciones, mejorando

propiedades y métodos de aplicacion:

- El sellador de primera generacion usaba luz ultravioleta, pero ya no se comercializa
(Jaisankar & Ravindran, 2021).

- El sellador de resina autopolimerizable de segunda generacién cuya polimerizacién se
inicia por la interaccion entre una amina terciaria y peroxido de benzoilo, el tiempo
de fraguado de 1 a 2 minutos (Colombo & Beretta, 2018; Ng et al., 2023).

- El sellador de tercera generacion introdujo el uso luz visible para la polimerizacion
empleando fotoiniciadores que permiten un curado rapido de 10 a 20 segundos al
estar expuesto a esta luz (Colombo & Beretta, 2018).

- La cuarta generacion de selladores a base de resina afiade fluor a los materiales de
relleno, logrando una liberacién gradual de iones de fltor en los tejidos dentarios

durante un tiempo prolongado (Colombo & Beretta, 2018; Fita et al., 2021).

Los selladores de resina es el material estandar para proteger fosas y fisuras dentales,
estdn compuestos por una matriz de oligdbmero a base de resina organica Bis-GMA (Bisfenol
Glicidil Metacrilato), aunque también incluye otros monémeros como UDMA (Dimetacrilato
Uretano) y TEGDMA (Dimetacrilato Trietilenglicol), también pueden incorporar particulas de

fluoruro o fotoiniciadores para mejorar su funcion (Ng, 2023).

Los selladores de resina se clasifican en dos tipos segin su composicion: con relleno y

sin relleno, los selladores sin relleno presentan mayor desgaste con el tiempo, mientras que los
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reforzados con relleno, aungue tiene mayor viscosidad poseen menor capacidad para penetrar en

fosas y fisuras (Faria et al., 2021).

La prevencion de caries depende de la retencion clinica a largo plazo lo que requiere una
adhesion sélida y duradera entre el sellador y esmalte, para garantizar una correcta union es
esencial trabajar sobre una superficie dental seca (Sesiashvilli et al., 2024). Por lo que son
efectivos gracias al pretratamiento con grabado &cido que elimina la capa superficial del esmalte
sin prismas creando una superficie microretentiva que favorece al adherirse (Kuhnisch et al.,

2020).

El ionémero de vidrio introducido en 1974 por McLean y Wilson, se destaca por su
capacidad para liberar fluor de forma que podria ofrecer proteccion incluso si el material pierde
visibilidad, pero su principal limitacion es la baja retencion en la superficie dental (Ahovuo-
Saloranta et al., 2008). Estan disponibles en su forma convencional de curado quimico y en
versiones modificadas con resina, ambos se adhieren directamente a la estructura dental con
minima contraccién siendo biocompatibles, pero con baja resistencia (Ramamurthy et al., 2022).
Para fosas y fisuras se recomienda el uso de ionémeros de vidrio reforzado de alta viscosidad con
fraguado réapido y solubilidad disminuida con los fluidos orales (Uchil et al., 2020). Este material
derivado del ionémero convencional se prepara con una mezcla especifica de polvo y liguido,
aplicandose mediante la técnica de restauracion atraumatica gracias a su buena capacidad de

sellado marginal y mayor durabilidad clinica (Ge et al., 2024).

Los selladores de iondmero de vidrio son adecuados para pacientes jévenes ya que puede
adherirse quimicamente al esmalte, siendo mas tolerante al control de la humedad. Su aplicacion

implica menos pasos clinicos convirtiéndolos en una opcién mas conveniente, aunque es
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necesario realizar mas investigaciones sobre su eficacia en la prevencion de caries (Lam et al.,

2020).

Para superar problemas como baja resistencia mecanica, desgaste y limitaciones estéticas,
se desarroll6 un cemento de iondmero de vidrio modificado con resina que combina la
funcionalidad del iondmero convencional con la incorporacion de resinas como Bis-GMA,

UDMA, TEGDMA y HEMA (Metacrilato de 2-hidroxietilo) (Agha et al., 2016).

Los giomeros son materiales que contienen una matriz de Bis-GMA convencional con
rellenos de vidrios bioactivos. Pueden ser de consistencia fluida o convencional, liberando
suficiente fldor, activados por luz para fraguar y ofreciendo proteccion antibacteriana. Al ser uno
de los avances mas recientes, destacan por su estética, buena superficie de acabado y resistencia

mecanica (Rusnac et al., 2019).

El uso de selladores se recomienda para superficies oclusales de dientes permanentes o
molares primarios con fosas y fisuras profundas, bien definidas, que presentan manchas o
decoloracion blanca. Son especialmente Utiles en pacientes con alta riesgo a caries, como
aquellos con lesiones incipientes o no cavitadas, descalcificacion minima o molares recién
erupcionados (Sesiashvilli et al., 2024). Sin embargo, su aplicacion esta contraindicados en
dientes parcialmente erupcionados sin aislamiento adecuado, lesiones de caries cavitadas, caries
proximales y otras superficies del diente cariadas, restauraciones extensas en la superficie
oclusal, dientes con pequefas fosas y fisuras autolimpiables fusionadas que han estado libres de
caries al menos 4 afios y en nifios que no colaboran durante el procedimiento (Priscilla et al.,

2022).

Materiales utilizados en esta investigacion:
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Clinpro Sealant (3M ESPE) es un sellante de resina fotopolimerizable de baja viscosidad
que libera fluor, fluyendo facilmente y minimizando el desperdicio y la necesidad de ajuste
oclusal. Es de color rosado para facilitar su visualizacion, pero al fotocurarse se vuelve blanco

(3M Ciencia aplicada a la vida, 2017a).

Cumple con el estandar 1ISO 6874 para sellantes de fisuras basados en polimeros, su
composicion incluye Bis-GMA y TEGDMA con menor porcentaje de relleno o carga, y debe
utilizarse a temperatura ambiente segun las especificaciones del fabricante (3M Ciencia aplicada

a la vida, 2007).

Ketac Molar Easymix — Material de obturacion de londmero de Vidrio (3M ESPE) esta
indicado para sellar fosas y fisuras, reduce el riesgo de fracturas gracias a su alta resistencia a la
flexion, adhesion tanto al esmalte como a la dentina, y ofrece liberacion prolongada de fluor, lo
que previene la caries y favorece la remineralizacion, asegurando una excelente integridad

marginal en las restauraciones (3M Ciencia aplicada a la vida, 2015).

El ionémero de vidrio de restauracion de triple curado — Vitremer (3M ESPE) es un
material de triple curado (fotopolimerizacion, polimerizacidn quimica y reaccion de iondmero de
vidrio), altamente resistente, radiopaco y de baja solubilidad, lo que permite una facil
manipulacion y aplicacién en un solo bloque. Ademas, libera fluor de forma prolongada y

presenta adhesion quimica a la estructura dental (3M Ciencia aplicada a la vida, 2017b).
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Metodologia

Después de obtener la aprobacion del comité de ética de la Universidad Hemisferios el 9

de septiembre de 2024. (anexo 1)

Estrategias de busqueda: se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas
como PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library, enfocandose en publicaciones
escritas en inglés entre 2015 y 2024. La seleccién incluyo literatura reciente y relevante,
particularmente de los ultimos cinco afios, complementada con estudios previos que
proporcionaran contexto histérico o antecedentes. Se dio prioridad a estudios in vitro, revision
sistematica y metaanalisis relacionados con la evaluacion de selladores dentales, la

microfiltracion marginal y la capacidad de penetracion en fosas y fisuras.

Se planteo un estudio de tipo experimental, comparativo, la muestra de estudio fue de 45
premolares sanos extraidos con indicacion de tratamiento ortoddntico; sin presencia de caries,
restauraciones o algun defecto en su morfologia; que fueron obtenidos por donacién de una

clinica de especialidades odontolégicas.

Las muestras fueron evaluadas clinicamente bajo iluminacién estandar con un
tartectromo se removio los tejidos residuales y se limpid con cepillo profilactico montado en
pieza de mano de baja velocidad, aplicando piedra pémez e irrigacion con agua destilada
(Muntean et al., 2019). Posteriormente, se almacenaron en solucion salina a temperatura

ambiente por un periodo no mayor a los 30 dias (Sergio Crispin et al., 2017).

Las muestras se dividieron de forma aleatoria en grupos: Grupo 1: Clinpro — Sellante de

resina de fotocurado (3M ESPE), Grupo 2: Ketac Molar Easymix — Material de obturacion de
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lonémero de Vidrio (3M ESPE) Grupo 3: Vitremer — londmero de vidrio de restauracion de

triple curado (3M ESPE)

Después de la aplicacion de cada material, las muestras se transportaron en fundas de
esterilizacion a la termocicladora, colocdndose en la maquina con una solucion de agua destilada
de acuerdo a cada grupo en la unidad Odeme OMC 350 TS; la oscilacion de temperatura fue de
5°, 37°y 55° a 5000 ciclos por cada grupo. Los apices de los dientes se sellaron con composite
de resina y las superficies de los dientes se cubrieron con dos capas de esmalte de ufias, a
excepcion de 1 mm alrededor de la interfaz diente-sellador. Luego, se sumergieron en una
solucién de azul de metileno al 1%, tamponada a pH 7 durante 24 horas, enjuagandolos y
limpiandolos con agua corriente durante 10 minutos. Las muestras se seccionaron en sentido

vestibulo-lingual con un disco de diamante (Garg et al., 2019; Muntean et al., 2019).

La penetracion del tinte en la seccion del diente se observé en el microscopio
estereoscopico con un lente de aumento de x40. Cada seccion fue fotografiada y evaluada

utilizando los criterios de microfiltracion de Williams y Winters (Prabahar et al., 2022).

Puntuacion 0: ausencia de penetracion del tinte.

Puntuacion 1: penetracion del tinte hasta un tercio de la altura total de la fisura

Puntuacion 2: penetracidn del tinte entre un tercio y dos tercios de la altura total de la

fisura

Puntuacioén 3: penetracion del tinte entre los dos tercios y una altura total de la fisura



Figural

Puntuacion cero

Figura 2

Puntuacion uno

Nota: elaboracion propia

Nota: elaboracion propia
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Figura 3

Puntuacion dos

Figura 4

Puntuacion tres

Nota: elaboracion propia

Nota: elaboracion propia
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Analisis de datos

Los resultados se tabularon en una tabla de Microsoft Excel (Microsoft Cop) y se realizo

un analisis estadistico en SPSS (IBM), se realizaron las siguientes pruebas estadisticas:

Prueba de Kolmogorov-Smirnov: para evaluar la normalidad de los datos de penetracion del

tinte en cada material.

Prueba de Kruskal-Wallis: para comparar las diferencias en la penetracion del tinte entre los

materiales estudiados

Resultados

El estudio se llevd a cabo para evaluar la microfiltracion de Clinpro, Ketac Molar

Easymix, Vitremer (3M ESPE) con 15 muestras validas para cada tipo de material.

En la tabla 1 se presenta los resultados del sellante Clinpro (3M ESPE) con la puntuacion
de 1 que corresponde a 9 casos (60%), la puntuacién 2 a 1 caso (6,7%) y la puntuacién 3 a5

casos (33,3%).
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Tabla 1

Distribucién de la puntuacion de penetracion segun el material CLINPRO (3M ESPE)

CLINPRO
Vaélido Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2 9 60 60 60
3 1 6,7 6,7 6,7
4 5 33,3 33,3 100
Total 15 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se muestra los resultados del londmero de Vidrio Ketac Molar Easy Mix
(3M ESPE) que la puntuacion 0 corresponde a 8 casos representando un 53,3%, la puntuacion de
1 tiene 2 casos lo que equivale al 40% y la puntuacion de 3 representa 1 caso con un porcentaje

del 6,7%



Tabla 2

Distribucién de la puntuacién de penetracion segun el material KETAC MOLAR EASY MIX

(3M ESPE)
KETAC MOLAR EASY MIX

Vaélido Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

1 8 53,3 53,3 53,3

2 6 40 40 93,3

4 1 6,7 6,7 100

Total 15 100 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se demuestra los resultados de Vitremer (3M ESPE) que la puntuacion 0 se

presenta en 3 casos (20%), la puntuacion 1 es la mas frecuente con 5 casos (33,3%), la

puntuacion 2 corresponde 3 casos con un 20% Yy la puntuacién 3 registra 4 casos representando el

26,7%



Tabla 3

Distribucion de la puntuacion de penetracion segun el material VITREMER (3M ESPE)

VITREMER

Vaélido Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
1 3 20 20 20
2 5 33,3 33,3 53,3
3 3 20 20 73,3
4 4 26,7 26,7 100
Total 15 100 100

Fuente: Elaboracion propia
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El histograma es asimétrico, con una ligera inclinacién hacia la izquierda debido a la
predominancia de valores altos (puntuacion 4), pero la mayor concentracion se encuentra en la
puntuacion 2 con un 60%, lo que indica que CLINPRO (3M ESPE) tiene una capacidad de

penetracion entre moderada y alta.

Figura 5

Histograma de la Puntuacion de Penetracion segun el material “CLINPRO” (3M ESPE)

Media = 2,73
Desviacidn estandar = 961

Frecuencia

Nota: elaboracion propia
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El histograma de Ketac Molar Easymix (3M ESPE) es altamente asimétrico, con un
marcado sesgo positivo debido a la concentracion predominante en las categorias mas bajas de
puntuacion 1y 2 y una minima representacion en la categoria 4. Esto refleja que posee la menor

capacidad de penetracion.

Figura 6.

Histograma de la Puntuacion de Penetracion segun el material “KETAC MOLAR EASY MI1X " (3M
ESPE)

Media =16
Desviacion estandar = 828

Frecuencia

Nota: elaboracion propia
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El histograma de Vitremer (3M ESPE) es relativamente simétrico, con una distribucién
uniforme y un ligero predominio en las categorias de puntuacién 2 y 4. Esto indica que el

material tiene un rendimiento intermedio y un rango equilibrado.

Figura7

Histograma de la Puntuacion de Penetracion segun el material “VITREMER” (3M ESPE)

[

Media = 2,53
Desviacion estandar = 1,125

Frecuencia

Nota: elaboracion propia

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad en los
datos de tres materiales sugiere para Clinpro y Ketac Molar Easymix, los valores de p < 0.05
(0.000 y 0.001, respectivamente) indican que los datos no siguen una distribucién normal. En el
caso de Vitremer, el valor de p = 0.059 es ligeramente superior de 0.05, lo que sugiere que los

datos se aproximan a una distribuciéon normal, aunque con cierta variabilidad.



Tabla 4
Resultados de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para Evaluar Normalidad en Diferentes
Materiales
CLINPRO KETAC VITREMER
N 15 15 15
Parametros Media 2,73 1,6 2,53
normales Desv. Desviacion 0,961 0,828 1,125
Absoluto 0,377 0,299 0,216
Maximas
_ ) Positivo 0,377 0,299 0,216
diferencias
extremas
Negativo -0,24 -0,17
0,234
Estadistico de prueba 0,377 0,299 0,216
Sig. asintotica(bilateral) ,000° ,001° ,059°

Fuente: Elaboracién propia

La prueba de Kruskal-Wallis muestra que no existen diferencias significativas en la

penetracién del tinte entre Ketac Molar Easymix y Clinpro (valor de significancia = 0,528) ni
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entre Vitremer y Clinpro (valor de significancia = 0,332). En ambos casos, se retiene la hipotesis

nula, lo que indica que las distribuciones de los materiales evaluados son estadisticamente

similares en términos de penetracion
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Tabla b

Resultados de la Prueba de Kruskal-Wallis para Comparacion de Materiales en Penetracion del
Tinte

Tabla 4. Resultados de la Prueba de Kruskal-Wallis para Comparacion de Materiales en
Penetracion del Tinte

Hipotesis Nula Prueba Sig Decision
La distribucién de Ketak es la Prueba de Kruskal 0,528 Retener la hipotesis nula
misma entre las categoriasde Wallis para muestras
Clinpro independientes

La distribucidn de Vitremer es la Prueba de Kruskal 0,332 Retener la hipotesis nula
misma entre las categorias de Wallis para muestras
Clinpro independientes

Fuente: Elaboracion propia

Discusioén

La evolucion y relevancia de los selladores dentales en la odontologia preventiva han
demostrado su efectividad tanto en la prevencion de caries en superficies oclusales como el
manejo de lesiones iniciales en areas proximales (Betancourt-Avilés et al., 2017). Sin embargo,
su implementacion sigue enfrentando desafios importantes, siendo la microfiltracion una de las
principales causas de fracaso en estos tratamientos, lo que subraya la necesidad de optimizar los
materiales y las técnicas de aplicacion para garantizar un sellado duradero y clinicamente
efectivo (Kashbour et al., 2020). A pesar de que la evidencia cientifica respalda el uso de
selladores dentales, la variabilidad en los resultados sobre la efectividad de diferentes materiales
refleja la complejidad del tema y la necesidad de investigaciones mas rigurosas y estandarizadas

(Luengo-J et al., 2014).
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En este estudio, los resultados revelaron una capacidad de penetracion heterogénea entre
los materiales evaluados. Clinpro (3M ESPE) demostro un desempefio moderado con la mayoria
de muestras clasificadas en categorias intermedias de penetracion (puntuacionl), aungque con
algunos casos de maxima efectividad (puntuacion 3). Ketac Molar Easymix (3M ESPE) presentd
un desempefio limitado con mas del 90% de las muestras en las categorias mas bajas (0 y 1).
Vitremer (3M ESPE) mostr6 una distribucion mas equilibrada en todas las categorias indicando

una mayor adaptabilidad clinica.

La evidencia también sefiala diferencias préacticas significativas entre los materiales. Por
ejemplo, Clinpro ademas de su buena penetracidn, ofrece facilidad de manejo y liberacion de
fldor, haciéndolo adecuado para procedimientos que requieren rapidez y practicidad. En
contraste, el estudio de Juntavee et al., 2023 posiciona a UltraSeal XT como una opcion preferida
por su mayor durabilidad, menor microfiltracion y sellado hermético, aunque requiere una

aplicacion mas precisa.

En comparacidn con estudios anteriores, los resultados de esta investigacion destacan
diferencias clave, mientras Garg et al., 2019 encontraron que un sellador de autograbado tenia
menor porosidad y mejor adaptacion que Clinpro, nuestro analisis siguiere que este ultimo
sobresale en situaciones donde se requiere un sellado de fosas y fisuras profundas con esmalte
sano. Por otro lado, aunque Arastoo et al., (2019) identifica a Filtek Z350 como uno de los
materiales eficaz para reducir la microfiltracion, nuestros datos sugieren que Clinpro y Vitremer

presentan un desempefio mas versatil que podrian ser tomados en consideracion.

La capacidad de adaptacion de Vitremer especialmente en diferentes morfologias de

fisuras resalta su utilidad en situaciones donde la variabilidad anatémica requiere una buena
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adaptabilidad del material en diferentes tipos de fisuras U, V, IK, I, Y Khan et al., 2019 . A pesar
de no sobresalir en términos de adhesion, su desempefio intermedio y consistente lo posiciona

como una alternativa confiable.

Consideraciones metodoldgicas y recomendaciones: la ausencia de diferencias
significativas en la capacidad de penetracion entre los materiales evaluados puede atribuirse en
gran medida a las condiciones controladas propias de un estudio in vitro como: la temperatura
uniforme, técnica estandarizada de aplicacion que eliminan o reducen las variables clave
presentes en un entorno clinico real como la variabilidad en la humedad oral, las fluctuaciones

de temperatura y las diferencias en el manejo del operador.

Ademas, el tamafio relativamente limitado de la muestra (45 dientes) podria haber
restringido la capacidad del estudio para detectar diferencias entre los materiales. Aunque es
adecuado para un andlisis preliminar, un mayor numero de muestras podria ofrecer una mayor

potencia estadistica y permitir la identificacion de variaciones mas finas.

Por otro lado, las limitaciones a un estudio in vitro también resaltan la necesidad de
validar estos hallazgos a través de investigaciones in vivo. Incorporar estas variables en futuros
estudios podria generar resultados mas representativos y clinicamente relevantes, ayudando a

confirmar la aplicabilidad de los materiales en escenarios reales.

Implicaciones Clinicas

Estos hallazgos tienen importantes repercusiones para la practica clinica. La similitud en
el desempefio bajo condiciones experimentales permite que los clinicos seleccionen materiales

basandose en otros factores como facilidad de aplicacion, costo y caracteristicas del paciente
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(riesgo de caries o la dificultad para mantener un aislamiento adecuado). También resalta la
importancia de la correcta preparacion y aplicacion del material, ya que la técnica tiene un

impacto significativo en la efectividad del sellador.

Finalmente, futuras investigaciones deben incluir evaluaciones in vivo, multiples
variables, ademas de realizar seguimientos a largo plazo para analizar la durabilidad y resistencia
al cizallamiento de los materiales evaluados. Estas investigaciones contribuirdn a una mayor

comprension y guiaran la seleccion de selladores dentales en la préactica cotidiana.

Conclusion

Clinpro mostré el mejor desemperfio en capacidad de penetracion, seguido por Vitremer y
Ketac Molar Easymix; sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Esto destaca la importancia de considerar otros factores clinicos en la seleccidn del material,
como la facilidad de manejo, la liberacion de fluor y la compatibilidad con el entorno. Clinpro es
ideal para casos donde la penetracion es critica, Vitremer se presenta como una opcion versatil, y
Ketac Molar Easymix resulta adecuado en escenarios menos exigentes o con control de humedad

optimo.
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Quito, 9 de septiembre del 2024

Sefior/a Modnica Gisella Herrera Gonzalez
Presente. —

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito informarle que en la sesion del Comité de Etica para la
Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacion del programa de Odontologia —
Postgrado de la Universidad Hemisferios, celebrada el 9 de septiembre del 2024, su propuesta
de trabajo de titulacion titulada ""Evaluacion de la microfiltracion marginal de materiales
utilizados como selladores de fosas y fisuras un estudio In Vitro™, dirigida por el/la tutor/a
Dra. Jenny Collantes, ha sido APROBADA.

El comité ha revisado detalladamente su propuesta y ha determinado que cumple con los
principios éticos y metodoldgicos establecidos, por lo que puede proceder con el desarrollo de su
investigacion.

En consecuencia, a partir de esta aprobacion, adquiere usted la responsabilidad de desarrollar
su investigacion con el maximo rigor académico y ético. Se espera que la ejecucion de su tesis se
realice de acuerdo con las normas vigentes y en estricto apego a las directrices establecidas por
su tutor/a 'y por el comité. EI compromiso con la rigurosidad cientifica y el respeto a los
principios éticos que rigen nuestra institucion es primordial para el éxito de su investigacion.

A partir de esta aprobacién, usted asume las siguientes obligaciones:

1. Rigor académico y ético: La investigacion debera ser desarrollada con el maximo rigor
académico, respetando los estandares éticos establecidos por la Universidad Hemisferios.

2. Cumplimiento de plazos y normativas: Es su responsabilidad cumplir con los plazos
establecidos para la entrega de avances, asi como ajustarse a las normativas vigentes del
programa de postgrado, en cuanto a la metodologia, presentacion de resultados y requisitos
formales del trabajo de titulacion.
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4. Confidencialidad y uso responsable de la informacion: Todo el material y datos
obtenidos durante la investigacion deberdn ser manejados con absoluta
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proceso de titulacion, de acuerdo con las politicas de la Universidad.

Le felicitamos por este importante paso y le deseamos éxito en la ejecucion de su trabajo
de titulacion.

Atentamente,

Mg. Carlos Andrés Molina
Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud

Ph.D Ana del Carmen Armas
Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud

Ph. D Cristina Rockenbach
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

Ph.D Lenin Villarreal
Direccion de Investigacion

Paseo de La Universidad Nro. 300 u h em i sfe r i 0Ss.e d Ll ec

L luian Dia7 (Inaatiito Alto)
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Azogues, 16 de Septiembre del 2024

DONACION DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN CLINICAS
PARTICULARES DE ODONTOLOGOS

Yo José Antonio Urgilés Arreaga con CI: 0301839700 Odontdlogo con
especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, Registro Senescyt #4842101742
de la Provincia de Cafiar, Azogues ejerciendo la profesion en el consultorio
situado en la Avenida 24 de Mayo; dono piezas dentarias a Mdnica Gisella Herrera
Gonzalez con CI: 0350005377 estudiante del Posgrado de Odontopediatria de la
Universidad Hemisferios, expresando que estos dientes fueron extraidos por
indicacion terapéutica y cuya autorizacién del paciente para la donacion consta
en ta historia clinica con el consentimiento informado respectivo, documentos que
se encuentra bajo mi responsabilidad y discrecion.

Dejo constancia que he sido informado adecuadamente que los dientes humanos

extraidos (premolares) seran utilizados con fines académicos y de investigacion.

Atentamente,

Gerente del Centro de Especialidades Odontoldégicas “"San José”
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