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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue comparar el grado de microfiltracion
entre sellantes resinosos e ionoméricos aplicados con y sin ameloplastia, mediante un
estudio de disefio experimental in vitro. El estudio tuvo enfoque cuantitativo y se
desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo. La poblacion estuvo conformada por 40
piezas dentarias permanentes humanas extraidas, con estructura coronaria integra y
fosas y fisuras conservadas. Debido a que se trabajo con la totalidad de las unidades de
analisis disponibles que cumplieron los criterios de inclusion, se aplicd un muestreo
censal. Las piezas dentarias fueron distribuidas en cuatro grupos experimentales de 10
unidades cada uno, segun el tipo de sellante y la técnica de aplicacion con o sin
ameloplastia. Luego de la aplicacion de los materiales, las muestras fueron sometidas a
observaciéon microscopica para evaluar el grado de microfiltracion mediante una escala
ordinal de 0 a 3. Los resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos experimentales mediante la prueba de Kruskal-Wallis (x> = 17,50; gl =
3; p<0,001), con un tamano del efecto grande (€2 = 0,448). El grupo tratado con sellante
resinoso y ameloplastia presentd ausencia de microfiltracion en el 100 % de las
muestras, mientras que en el grupo con sellante resinoso sin ameloplastia se observo
microfiltracion en el 70 % de los casos. En los grupos tratados con sellante ionomérico
predomind la microfiltracién leve. Se concluyé que la ameloplastia mejoro
significativamente el comportamiento del sellante resinoso, mientras que su efecto fue
limitado en el sellante ionomérico.

Palabras clave: Filtracion Dental; Selladores de Fosas y Fisuras; Odontologia

Preventiva.



Abstract

The objective of this study was to compare the degree of microleakage between
resin and ionomer sealants applied with and without ameloplasty, using an in vitro
experimental design. The study had a quantitative approach and was conducted using
the hypothetical-deductive method. The study population consisted of 40 extracted
human permanent teeth with intact crown structures and preserved pits and fissures.
Since the study utilized all available units of analysis that met the inclusion criteria, a
census sampling method was applied. The teeth were distributed into four experimental
groups of 10 units each, according to the type of sealant and the application technique
with or without ameloplasty. After application of the materials, the samples were
subjected to microscopic observation to evaluate the degree of microleakage using an
ordinal scale from 0 to 3. The results showed statistically significant differences between
the experimental groups using the Kruskal-Wallis test (x> = 17.50; df = 3; p < 0.001),
with a large effect size (¢2 = 0.448). The group treated with resin-based sealant and
ameloplasty showed no microfiltration in 100% of the samples, while in the group with
resin-based sealant without ameloplasty, microfiltration was observed in 70% of the
cases. In the groups treated with ionomeric sealant, mild microleakage predominated. It
was concluded that ameloplasty significantly improved the performance of the resin-
based sealant, while its effect was limited in the ionomeric sealant.

Keywords: Dental Leakage; Pit and Fissure Sealants; Preventive Dentistry.



Introduccion

La caries dental continda siendo una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes a nivel mundial, afectando principalmente a nifios y adolescentes, y
representando un desafio constante para la odontologia preventiva. En este contexto, las
superficies oclusales de molares y premolares resultan vulnerables debido a la anatomia
de fosas y fisuras, que dificulta la remocion del biofilm mediante el cepillado. Frente a
esta problemaética, los selladores de fosas y fisuras se han consolidado como una
estrategia eficaz al crear una barrera fisica que impide la acumulacion de
microorganismos. Sin embargo, su efectividad clinica depende de la adaptacion al
esmalte y de la ausencia de filtraciébn marginal, ya que esta compromete el éxito del
tratamiento preventivo. Diversos estudios han evaluado el comportamiento de los
sellantes resinosos e ionoméricos, asi como la influencia de técnicas de preparacion del
esmalte, como la ameloplastia, sobre el grado de microfiltracion. No obstante, los
resultados han sido variables, generando controversia respecto a la necesidad de
procedimientos adicionales antes de la aplicacion del sellante. Por ello, resulta
pertinente desarrollar investigaciones experimentales que comparen el desempefio de
estos materiales bajo condiciones controladas y aporten evidencia cientifica para la toma
de decisiones clinicas.

La tesis se organizO en cinco capitulos: El Problema, Marco Tedrico,
Metodologia, Presentacion y Discusion de Resultados, y Conclusiones vy

Recomendaciones finales del estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde la aparicion inicial de desmineralizacion en los tejidos duros dentales hasta
la formacion de cavidades, la caries dental es una de las principales causas de pérdida
estructural dentaria y el motivo mas frecuente de atencion odontoldgica tanto en nifios
como en adultos (1). Segun el informe mundial sobre salud bucodental de la
Organizacién Mundial de la Salud (2022), méas de 3 500 millones de personas en el
mundo presentan enfermedades orales, con una prevalencia alta de caries en dientes
permanentes que afecta aproximadamente a 2 000 millones de individuos, mientras que
en denticion temporal se han reportado 514 millones de casos en nifios (2,3). En Perq,
la prevalencia de caries dental en escolares sigue siendo elevada, especialmente en areas
rurales (4).

Ante esta realidad, los procedimientos preventivos como los sellantes de fosas y
fisuras han cobrado gran importancia en la odontologia moderna. Los sellantes
funcionan como barreras microinvasivas que protegen la superficie oclusal al impedir
la penetracién de bacterias y residuos alimenticios en zonas dificiles para el cepillado
(5-7). La correcta aplicacion limita la microfiltracion, definida como el paso
imperceptible de liquidos, bacterias o particulas entre el material sellante y el esmalte
dental, aspecto que compromete la durabilidad clinica del sellado (8).

Factores como la preparacion previa de la superficie, a traves de técnicas como la
ameloplastia, han sido evaluados para mejorar la adhesion y retencion del sellante (9).

No obstante, la necesidad de la ameloplastia ain genera debate; algunos estudios indican



que la profilaxis con pasta abrasiva y cepillado podria ser suficiente, mientras que otros
refieren una reduccion significativa de la microfiltracion con ameloplastia (10,11).

El tipo de sellante también influye en su desempefio, con sellantes resinosos que
ofrecen alta resistencia mecénica y adaptacion, frente a ionoméricos que proporcionan
liberacion continua de flior y adhesién quimica al esmalte (12,13). La evaluacion
comparativa entre ambos tipos de sellantes, con o sin ameloplastia, es crucial para

optimizar protocolos clinicos y mejorar la prevencién de caries.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la diferencia en el grado de microfiltracion segun el tipo de sellante y la
aplicacién con o sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes evaluadas in vitro,

20267

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es el grado de microfiltracion del sellante resinoso (3M Clinpro™ Sealant)
aplicado con ameloplastia en piezas dentarias permanentes?

(Cual es el grado de microfiltracion del sellante resinoso (3M Clinpro™ Sealant)
aplicado sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes?

¢Cudl es el grado de microfiltracion del sellante ionomérico (Ketac Molar
Easymix 3M ESPE) aplicado con ameloplastia en piezas dentarias permanentes?

¢Cual es el grado de microfiltracion del sellante ionomérico (Ketac Molar

Easymix 3M ESPE) aplicado sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Comparar el grado de microfiltracion segun el tipo de sellante y la aplicacion con

0 sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes evaluadas in vitro, 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el grado de microfiltracion del sellante resinoso (3M Clinpro™
Sealant) aplicado con ameloplastia en piezas dentarias permanentes.

Determinar el grado de microfiltracion del sellante resinoso (3M Clinpro™
Sealant) aplicado sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes.

Determinar el grado de microfiltracion del sellante ionomérico (Ketac Molar
Easymix 3M ESPE) aplicado con ameloplastia en piezas dentarias permanentes.

Determinar el grado de microfiltracion del sellante ionomérico (Ketac Molar

Easymix 3M ESPE) aplicado sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes.

1.4 Justificacion de la investigacién

1.4.1 Tebrica

Este estudio enriquecié el conocimiento en odontologia preventiva, al centrarse
en como los sellantes de fosas y fisuras combatieron la microfiltracion, una de las razones
principales por las que estos tratamientos fallaron en la practica clinica. Al explorar el
rendimiento de sellantes resinosos e ionomeéricos (aplicados con o sin ameloplastia), se

generaron datos clave sobre adhesion, sellado marginal y durabilidad a largo plazo. Estos



hallazgos sirvieron de base sélida para futuras investigaciones que perfeccionaron las

técnicas de sellado oclusal y ayudaron a reducir las caries en nifios y adolescentes.

1.4.2 Metodologica

Desde el &ngulo metodolégico, se adoptd un disefio experimental in vitro que
permitié dominar las variables y comparar materiales de forma objetiva en condiciones
controladas. Los grupos pasaron por 300 ciclos térmicos a 37 °C, seguidos de una
inmersion de 24 horas en azul de metileno al 2%, y se examinaron bajo microscopio
estereoscopico (10x). Este enfoque garantizd resultados reproducibles y confiables,
posicionandolo como un método robusto para medir microfiltracion y detectar diferencias

entre técnicas y materiales.

1.4.3 Préctica

En la préactica clinica, los resultados ofrecieron evidencia concreta para elegir la
mejor combinacion de técnica (con o sin ameloplastia) y material (resinoso o ionomérico),
minimizando la microfiltracion y mejorando la adaptacion marginal. Asi, los odont6logos
pudieron seleccionar sellantes méas efectivos y protocolos precisos, 1o que impulso la
prevencion de caries oclusales y fortalecid los programas de salud bucal en poblaciones

vulnerables.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se desarrollé durante el periodo comprendido entre noviembre

del 2025 y febrero del 2026. Este marco temporal delimito la ejecucion de las fases



experimentales, la observacion microscépica y el procesamiento de los datos en un solo
periodo académico, por lo que no fue posible ampliar el tiempo de seguimiento ni

incorporar evaluaciones adicionales posteriores a la medicion inicial.

1.5.2 Espacial

La investigacion se confind al Laboratorio Dental High Technology Laboratory
Certificate S.A.C. en Lima, equipado para pruebas in vitro. Esta restriccion geogréfica y
técnica implicd que los resultados, obtenidos en un entorno controlado y artificial, no se

extrapolen directamente a condiciones clinicas reales o intraorales.

1.5.3 Recursos

Dado que el financiamiento y materiales se gestionaron por cuenta del
investigador, no se pudieron incluir mas tipos de sellantes, técnicas o repeticiones extras.
Ademas, el acceso a equipos como el termociclador y el microscopio estereoscopico

dependid de la agenda del laboratorio, lo que alter6 la programacién de las pruebas.



CAPITLO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Hristov et al. (14) en 2025, desarrollaron una investigacion experimental en la
Universidad Médica de Sofia, Bulgaria, con ¢l fin de “Evaluar la integridad marginal de
un sellador de fosas y fisuras de resina aplicado mediante diferentes técnicas”. El estudio
evalud 80 terceros molares humanos sanos, que se dividieron en cuatro grupos segun la
técnica aplicada: método convencional, calentamiento a 41 °C, calentamiento a 51 °C y
vibracion sénica a 140 Hz. Luego, las muestras fueron expuestas a 500 ciclos de cambios
térmicos y examinadas mediante microscopia electronica de barrido (SEM). Los
resultados mostraron que la adaptacion marginal inicial se mantuvo entre un 90% y 94%,
pero después del termociclado disminuyd a un rango de 81% a 88%, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo control y los que recibieron
calentamiento o vibracion (p < 0.001). Ademas, el mejor sellado se obtuvo con la
aplicacién de vibraciones sonicas, seguida del precalentamiento del sellador. Se
concluy6 que la técnica de aplicacion influye directamente en la integridad marginal,
siendo el uso de vibracion o calor moderado estrategias efectivas para optimizar la
adhesién y prevenir la microfiltracion en la practica odontoldgica preventiva.

El-Bially et al. (15) en 2024, desarrollaron una investigacion in vitro en la Facultad
de Medicina Dental de la Universidad de Al-Azhar, en Assiut, Egipto, con el propdésito
de “Comparar el efecto de las técnicas invasiva y no invasiva sobre la microfiltracion
de dos selladores de fosas y fisuras”. Metodol6gicamente se incluyé 84 primeros
molares permanentes extraidos por motivos ortoddncicos, divididos en dos grupos segun

el material: Helioseal F (resinoso) y Tetric Flow (resina fluida), y en subgrupos segin



la técnica de preparacion: invasiva (ameloplastia) y no invasiva. Tras el sellado, las
muestras fueron sometidas a 500 ciclos térmicos y posterior inmersion en azul de
metileno al 2 %. A raiz de ello, se demostré que el Helioseal F presentd menor
microfiltracion media (1.03 + 0.33) que Tetric Flow (1.94 + 0.43), diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.0001). Asimismo, la técnica invasiva evidenci6 un
mejor sellado marginal (p < 0.05), y la microfiltracion aumento6 conforme al tiempo de
almacenamiento, siendo més alta a los tres meses. En conclusion, el empleo de técnicas
invasivas mejora la integridad marginal, y el Helioseal F resulté mas efectivo que el
compuesto fluido en la reduccidn de filtraciones marginales.

Patil et al. (16) en 2024, en India, documentaron un estudio in vitro con el fin de
“Comparar distintas técnicas de aplicacion de selladores de fosas y fisuras para reducir
la microfiltracién”. Se tomaron 48 premolares humanos que habian sido extraidos por
motivos ortoddncicos y se dividieron en cuatro grupos diferentes: uno con la técnica
habitual, otro con fisurotomia antes de aplicar el sellador, otro usando un adhesivo de
dentina, y el dltimo combinando ambas técnicas. Después, las muestras fueron
sometidas a cambios de temperatura repetidos, entre 5y 55 grados Celsius, y también
se sumergieron en azul de metileno durante un dia completo para ver cuénto tinte
lograba penetrar. Luego, con una lupa especial, se midi6 cuanto tinte habia llegado y
qué tan profundo habia sido. Los datos mostraron que habia diferencias claras entre
todos los grupos, siendo el que usé fisurotomia y adhesivo el que menos microfiltracion
tuvo, con valores muy bajos. En cambio, la técnica tradicional present6 los picos mas
altos de filtracién. En conclusién, hacer fisurotomia, con o sin adhesivo, ayuda a sellar
mejor las fisuras y, por lo tanto, protege mejor contra las caries oclusales; ademas, usar

un adhesivo de Gltima generacion da una union mas eficaz y permanente.



Bishayi et al. (17) en 2023, llevaron a cabo un estudio experimental in vitro en el
Manipal College of Dental Sciences de Mangalore, India, con el proposito de “Comparar
la capacidad de sellado y penetraciéon de un material bioactivo empleado como sellante
de fosas y fisuras frente a un sellante de ionémero de vidrio convencional™. Se trabajo
con 20 dientes permanentes divididos en dos grupos: el primero recibié el material
ACTIVA BioACTIVE-Base/Liner, y el segundo, iondmero de vidrio. Tras someter las
muestras a 1500 ciclos térmicos y a inmersion en azul de metileno al 1%, las secciones
fueron evaluadas al microscopio Optico, aplicando las pruebas Chi-cuadrado e
independencia t para el analisis estadistico. Los resultados evidenciaron ausencia de
diferencias significativas en microfiltracion (p=1.0) y en penetracion del sellante
(p=0.104) entre ambos grupos. En conclusion, el material bioactivo mostré un
comportamiento comparable al sellante de ionémero de vidrio, ofreciendo una
alternativa prometedora por su liberacién de fluor, adhesion quimica y potencial
remineralizante, sin comprometer la capacidad de sellado marginal.

Eliacik y Karahan (18) en 2023, realizaron un estudio experimental in vitro en la
Universidad de Ciencias de la Salud de Estambul, Turquia, con el objetivo de “Evaluar
el efecto de tres técnicas de preparacion de fisuras sobre la microfiltracién de un
composite fluido coloreado utilizado como sellante”. Se emplearon 24 molares
permanentes inferiores no cariados, distribuidos aleatoriamente en tres grupos: técnica
convencional (acido fosférico al 37 %), ameloplastia con fresa de carburo de tungsteno
y fisurotomia. Tras la aplicacion del sellante Rainbow Flow, las muestras fueron
sometidas a 500 ciclos térmicos entre 5 °C y 55 °C, y luego inmersas en azul de metileno
al 2 % durante 48 horas. El analisis microscopico con aumento de 2.8x permitio valorar
la penetracion del colorante mediante una escala de 0 a 3 puntos. Los resultados

revelaron ausencia de diferencias significativas entre las técnicas (p=0.95), con



promedios de microfiltracion de 1.87 + 0.98 (convencional), 1.88 + 1.14 (ameloplastia)
y 1.81 £ 1.10 (fisurotomia). En conclusién, todas las técnicas ofrecieron resultados
comparables, confirmando que el composite coloreado presenta una microfiltracion
aceptable y viable para uso clinico pediatrico, favoreciendo la cooperacién infantil sin
comprometer la calidad del sellado.

Martinez et al. (19) en 2023, en Argentina desarrollaron un estudio experimental in
vitro con el proposito de “Evaluar el efecto de diferentes tratamientos de la morfologia
oclusal en la adaptacion y penetracion de materiales empleados en restauraciones
preventivas”. Se tomaron 60 terceros molares humanos para el estudio, que se
organizaron en dos grupos: con y sin ameloplastia. Cada grupo se dividio en tres segun
el material aplicado: sellador de fosas y fisuras, adhesivo combinado con sellador, y
adhesivo junto con resina Flow. Usando microscopia electronica de barrido, se examind
la distancia entre el material y la superficie del diente, asi como qué tan profundo
penetraba el material en las fisuras. Los resultados indicaron que los grupos con
adhesivo, ya sea combinado con el sellador o con resina Flow, lograron una mejor
adaptacion a las paredes del surco, mostrando diferencias significativas entre los
materiales evaluados (p = 0.0009). La penetracién del material fue superior en surcos
tratados con ameloplastia, mostrando correlacion positiva con la profundidad del surco
(r = 0.82, p < 0.01). En conclusion, la preparacién oclusal influye directamente en la
penetracion y adaptacion de los selladores, destacando la eficacia del uso combinado de
adhesivo y resina fluida para optimizar el sellado preventivo.

Shingare y Chaugule (20) en 2021, desarrollaron un estudio in vitro en India, con
el objetivo de “Comparar la microfiltracion de dos tipos de selladores de resina —
rellenos y no rellenos aplicados mediante tres técnicas de preparacion del esmalte”. Se

emplearon 60 dientes extraidos, distribuidos en tres grupos: grabado é&cido
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convencional, lasing con Er:-YAG y fisurotomia con grabado acido. En cada diente se
aplicaron ambos selladores (Clinpro y Sealrite) utilizando un disefio dividido por
mitades. Las muestras fueron sometidas a 500 ciclos térmicos entre 5 °C y 55 °C e
inmersas en azul de metileno al 5 % para la evaluacion microscopica de la
microfiltracion. Los resultados revelaron que el grabado &cido presento los valores méas
bajos de microfiltracion (0.53-0.57), seguido por la fisurotomia, mientras que el laser
mostré los valores mas altos (1.43-1.48), con diferencias estadisticamente significativas
(p =0.001). En conclusion, tanto los selladores rellenos como los no rellenos mostraron
un comportamiento similar, y las técnicas de grabado acido y fisurotomia con acido

ofrecieron mejor sellado marginal que la preparacion con laser.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Vargas en (21) 2025, llevé a cabo un estudio experimental in vitro en Lima, con el
objetivo de comparar la microfiltracion entre diferentes giomeros fluidos y sellantes
resinosos aplicados en fosas y fisuras profundas de premolares humanos. La muestra
estuvo compuesta por 95 premolares, distribuidos en cinco grupos: dos de giémeros
(Beautifil Flow Plus FO3 y F0O0) y tres de sellantes resinosos (Fissurit F, Conseal F y
Clinpro™). Tras su aplicacion, las muestras fueron sometidas a 500 ciclos térmicos
entre 5 °C y 55 °C e inmersas en azul de metileno al 2 %. La evaluacién microscopica
se realiz6 mediante un estereomicroscopio a 5x, aplicandose la prueba de chi-cuadrado.
Los resultados revelaron diferencias significativas (p = 0.006), donde Clinpro™
presentd la menor microfiltracion (63.2 % en grado 0), seguido de Conseal F (42.1 %),
mientras que los gidbmeros mostraron mayor filtracion. Se concluyé que los sellantes
resinosos ofrecen un mejor sellado marginal que los gidmeros, siendo Clinpro™ el

material de eleccion para el sellado de fosas y fisuras profundas.
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Duran (22) en 2024, realizé un estudio experimental in vitro en Huancayo, con el
fin de “Comparar el nivel de microfiltracién marginal entre tres sellantes resinosos de
diferentes marcas comerciales”. La investigacion contd con una muestra de 30
premolares humanos, distribuidos en tres grupos experimentales: Fissurit FX (VOCO),
Clinpro Sealant (3M) y Bioseal Fotocurable (Biodindmica). Después de aplicar los
sellantes siguiendo las instrucciones del fabricante, las muestras pasaron por 300 ciclos
de temperatura, alternando entre 5 °C, 37 °C y 55 °C. Luego, se sumergieron en una
solucion de azul de metileno al 2% durante un dia completo para ver como penetraba el
tinte. Para evaluar los resultados, se usé un microscopio estereoscépico con aumento de
100x y se aplicé el indice de Ovrebo y Raadal. Por Gltimo, los datos fueron analizados
usando la prueba estadistica de Kruskal-Wallis para detectar diferencias significativas.
Los resultados revelaron diferencias significativas (p = 0.009) entre los materiales,
siendo Fissurit FX y Clinpro Sealant los de menor microfiltracion (nivel 1), mientras
que Bioseal Fotocurable presentd valores mas altos (nivel 2). En conclusién, los
sellantes de VOCO y 3M mostraron mejor sellado marginal, recomendandose su uso
clinico frente a materiales de menor estabilidad adhesiva.

Cahuayme y Chéavez (23) en 2023, realizaron un estudio experimental in vitro en
Lima, con el propdsito de “Comparar el grado de microfiltracion en restauraciones clase
V utilizando tres sistemas restauradores con adhesivos universales”. La muestra estuvo
conformada por 120 dientes bovinos anteriores, distribuidos en tres grupos segun la
marca comercial: SM®, FGM® e Ivoclar®, cada uno con grupo control y experimental.
Las cavidades fueron restauradas y sometidas a 500 ciclos térmicos (5 °C-55 °C), luego
inmersas en azul de metileno durante 24 horas, para su observacion microscopica y
analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados evidenciaron

diferencias significativas (p = 0.0001) en el grado de microfiltracion antes y después del



12

termociclado, observandose que el sistema Ivoclar® presentd los menores valores de
filtracion, mientras que 3AM® y FGM® mostraron mayor penetracion del tinte. En
conclusidn, se determind que el tipo de sistema adhesivo influye en la capacidad de
sellado marginal, siendo Ivoclar® el de mejor comportamiento ante el envejecimiento
térmico.

Vigo et al. (24) en 2023, en Amazonas, realizaron un estudio con el fin de “Evaluar
el grado de microfiltracion de resinas compuestas adheridas a dentina utilizando
sistemas adhesivos de tipo etch and rinse y self-etch”. Se emplearon 40 terceros molares
humanos, divididos en cuatro grupos: Optibond FL (Kerr), Single Bond (3M), Ambar
Universal (FGM) y Single Bond Universal (3M). Las muestras fueron obturadas con
resina Vitra APS (FGM), sometidas a 1000 ciclos térmicos entre 5 °C y 55 °C e inmersas
en azul de metileno al 2 %, observandose mediante estereomicroscopia. Los resultados,
analizados con la prueba de Kruskal-Wallis (p < 0.05), revelaron diferencias
significativas entre los sistemas, destacando que Optibond FL present6 ausencia total de
microfiltracion (100 % grado 0), mientras que Ambar Universal mostro los valores mas
altos (50 % grado 3). Se concluy6 que los adhesivos de grabado total (etch and rinse)
ofrecieron mejor sellado marginal que los sistemas autograbantes, confirmando su
mayor eficacia clinica en la prevencion de filtraciones.

Calizaya-Bendita et al. (25) en 2022, desarrollaron una investigacion en Puno. Su
objetivo fue “Analizar como se comporta la microfiltracion en restauraciones clase 11
hechas con resina compuesta en dientes posteriores, comparando si se usaba o0 no una
base ionomérica debajo”. En ello, con un disefio cuasi-experimental e in vitro se
trabajaron con 40 dientes humanos (premolares y molares) divididos en dos grupos:
unos con base ionomeérica y otros sin ella. Luego se midio la microfiltracion en distintos

momentos: a las 48 horas, a los 15, 30 y 45 dias, usando azul de metileno al 2% para
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detectar filtraciones En el analisis inferencial se aplicé Kruskal-Wallis y Mann-Whitney
para interpretar los datos con un nivel de confianza del 95%. Encontraron que las
restauraciones sin base ionomérica presentaron mayor microfiltracion, sobre todo en los
controles a los 30 y 45 dias. En definitiva, el trabajo confirma que usar una base
ionomérica en restauraciones clase Il ayuda a mantener la integridad de los bordes y
disminuye la filtracion, funcionando como una capa que amortigua la contraccion que

ocurre cuando la resina se polimeriza.

2.2 Bases teoricas

Los dientes son estructuras complejas que consisten en un tejido conectivo blando
Ilamado pulpa dental, que se encuentra en el interior, rodeada por una camara de tejidos
duros mineralizados de diversas maneras, como el esmalte, el cemento y la dentina. La
corona dental es la parte externa mineralizada y es el tejido mineralizado més duro en
el cuerpo humano. Una de sus caracteristicas principales es la ausencia de células. Desde
un punto de vista bioldgico, el esmalte dental no puede regenerarse una vez formado,
ya que es la primera barrera dura que protege al diente del ambiente externo y previene
futuras lesiones cariosas (26).

2.2.1 Fosas y fisuras

Las caracteristicas morfoldgicas de los molares se componen de areas rugosas y
hundidas en la superficie oclusal. Estos dientes tienen un rol importante en la funcién
de masticacion y trituracion de los alimentos. Segun su morfologia las fosas y fisuras
frecuentemente son muy profundas, en esta zona, el esmalte dental tiende a ser mas
delgado, lo que genera una mayor vulnerabilidad en areas propensas a la acumulacion

de restos de comida y bacterias (27).
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El estudio realizado por Chestnutt encontré que los molares permanentes sobre todo
los primeros, que presentaron sellantes presentaron un riesgo menor de desarrollar caries
en semejanza con aquellos que no fueron sellados (27). Para Canga y colaboradores en
su estudio realizado, se encontrd evidencia que demuestra que el uso de sellantes es
ampliamente aceptado como una medida eficaz para la remineralizacion y prevencion
de la caries dental (28). Ademas, los resultados indican que el entendimiento del
material utilizado para sellar es primordial para lograr una excelente adaptacion
marginal y, por lo tanto, el éxito del sellante. En base a estos hallazgos, se concluye que
los sellantes de fosas y fisuras es una técnica de prevencion oportuno para reducir la
incidencia de caries en los primeros molares permanentes (29).

2.2.2 Tipo De Material

Los sellantes de fosas y fisuras considerados ampliamente para el control de caries,
cumple con su efectividad siendo asi uno de los materiales més eficaces. La relevancia
de los sellantes se debe a que las caras oclusales de los molares son particularmente
propensas a la aglomeracion de placa bacteriana debido a su anatomia irregular. Esto a
su vez puede resultar en la formacion de caries dental. Para facilitar la higiene y
dificultar el pase de las bacterias los sellantes actian removiendo esta irregularidad (30).

Hay dos tipos de sellantes disponibles: los selladores base de resina y los sellantes
a base de vidrio iondmero. Estos dos tipos se distinguen entre si por su capacidad de
adherirse y su proceso de polimerizacién a la estructura dental. Los biomateriales a
menudo se clasifican en base a diversas propiedades, como el método de polimerizacion
utilizado. Algunos sellantes se polimerizan mediante autopolimerizacion (curado
quimico), mientras que otros utilizan la fotopolimerizacion. Se han realizado numerosos
estudios comparativos sobre la fuerza de adhesion, las tasas de retencion y la adhesion

de las particulas de relleno de estos sellantes (31,32)
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2.2.3 Segun EIl Tipo De Material

2.2.3.1 Resinas Compuestas Usadas como Selladores

Generalmente los sellantes son resinas BIS-GMA.

Encontraremos dos tipos de materiales, uno de ellos basado en resina compuesta y
resinas fluidas, teniendo la cualidad de ingresar al fondo de las fisuras mas diminutas,
ya que su consistencia influye en su entrada. Su adecuada aplicacion debe darse en un
campo seco, ya que un campo himedo existe posibles efectos negativos asociados con
su uso, que pueden generar consecuencias desfavorables, y quitar resistencia a la
adhesion (33).

Los sellantes tienen una variedad de tonos de colores disponibles y se activan
mediante fotopolimerizacion. En comparacion con otros sellantes, presentan una mayor
fuerza compresiva (34).

2.2.3.2 lonémeros De Vidrio

En su composicion presenta accion anticariogénica. Los sellantes dentales
proporcionan ayuda en el proceso de remineralizacion de la caries incipiente en el
esmalte dental y también crean una capa rica en fluoruro que ayuda a prevenir la
formacion de caries, en caso de que el sellante se pierda. Sin embargo, otras pesquisas
han demostrado que la retencién de los sellantes a base de vidrio ionémero es
significativamente menor en comparacion con los sellantes de resina. Asimismo,
demuestran escaza resistencia frente a las fuerzas oclusales, junto con ello su efectividad
se ve afectada a largo plazo. Para mejorar la adhesion y ser foto activadas se le
adicionaron resina, a pesar de ello no hubo resultados relevantes (35,36)

En este segmento también se incluyen los sellantes de ionémero de vidrio auto
activados, los cuales son mas tolerantes a la contaminacién salival y la humedad (37).

2.2.4 Microfiltracion
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Una de las causas de microfiltracion es una mala adaptacién entre las estructuras
dentales y el componente restaurador Otra causa de la microfiltracion puede ser la
contraccion cohesiva que ocurre a lo largo de la restauracion dental y los cambios
térmicos en la cavidad bucal después de la restauracion. Estos cambios pueden generar
un espacio entre el tejido orgénico y el material restaurativo, lo que favorece la
microfiltracion (38).

El éxito de una restauracion se debe en gran medida a la habilidad del operador para
manejar el material adecuado y utilizar el instrumental adecuado. La destreza y
experiencia del profesional son cruciales para lograr un resultado favorable en la
restauracion dental, asimismo verificando que el material se encuentre en Optimas
condiciones. En odontologia se busca minimizar la microfiltracion que es un resultado
desfavorable, un factor importante a tener en cuenta son las fuerzas masticatorias, las
cuales generan fuerzas de tension en las restauraciones dentales y las restauraciones se
van deformando conforme transcurre el tiempo (28,39).

2.2.5 Técnicas de colocacion del sellante

Es de vital importancia hacer una profilaxis exhaustiva antes de la colocacion del
sellante, especialmente en las caras donde se encuentran las fosas y fisuras dentales (40).
Es esencial garantizar que las areas de la pieza dental, especialmente las superficies de
las fisuras, estén libres de tartaro y residuos. Esto asegura una adecuada adhesion y
sellado del sellante, optimizando su efectividad en la prevencion de caries, sin que esta
zona no esté totalmente limpia no podemos proceder al grabado con éacido (41).

A continuacién, se lleva a cabo el aislamiento de la pieza dental, que es considerado
como el paso mas critico en el trabajo de la aplicacion del sellante. Debemos supervisar
que la saliva contamine la superficie del diente, asi como durante y después del grabado

acido, La union final entre el esmalte y la resina puede ser comprometida debido a la
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exposicion del esmalte grabado a la saliva. Varios estudios han indicado que incluso una
breve exposicion del esmalte a la saliva durante unos segundos puede resultar en la
formacion de un recubrimiento superficial que no se puede eliminar mediante enjuague
(42,43).

Diversos estudios demostraron que el grabado con &cido ortofosférico al 37% de
presentacion liquida y gel penetraban y descalcificaban la superficie; permitiendo el
enlace y sujecion del biomaterial. Generalmente la colocacion en gel se efectua
Ilanamente del distribuidor con punta aplacadora. El grabado liquido fluye facilmente
por toda la superficie, de tal modo se aplica con brocha o pequefia bola de algodoén (44).

A continuacién, se lleva a cabo el enjuague y secado del &rea del diente. La mayoria
de los productores de sellantes sugieren enjuagar el diente por un periodo de 20 a 30
segundos para retirar el agente grabador, a pesar de esto se puede usar un tiempo de
enjuague mucho mas corto. Tanto la fuerza de unién como la microfiltracion presentan
resultados similares al comparar un tiempo de enjuague de un segundo con un tiempo
de enjuague de 20 segundos (45,46).

Para obtener mayor proteccion contra la caries, al colocar el sellador en fosas y
fisuras debe abarcar todas las zonas susceptibles, incluyendo las fosas de las molares
inferiores y surcos palatinos de molares maxilares (47). Para finalizar viene la
polimerizacion, para los sellantes fotocurados esto debe ser rapido seguidamente de
haber colocado el sellante es la superficie grabada asi disminuir la aleatoria polucion.
Cuando se utilizan sellantes autopolimerizables, es importante mantener el aislamiento
hasta que el sellador se haya endurecido por completo (48).

2.2.6 Ameloplastia

La ameloplastia es una técnica odontoldgica conservadora que consiste en

modificar minimamente la superficie oclusal del esmalte dental, enfocandose en las
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fosas y fisuras, mediante la utilizacion de instrumentos rotatorios especificos o fresas.
Esta intervencion tiene como fin principal abrir o modelar ligeramente la morfologia
oclusal, lo que facilita la penetracion y adhesion del sellante, contribuyendo a una mejor
adaptacion marginal y a la reduccion significativa de la microfiltracion, fendmeno que
puede comprometer la durabilidad del sellado y la efectividad preventiva contra la caries
dental (49,50).

Desde un punto de vista tedrico, la ameloplastia transforma &reas profundas o
dificiles de limpiar en superficies lisas y accesibles para el cepillado mecénico,
aumentando la accesibilidad y facilitando la higiene oral del paciente. Ademas, al
“ensanchar” las fosas o fisuras muy profundas o con irregularidades, hace posible un
sellado con mayor capacidad de retencion del material, evitando espacios donde puedan
acumularse residuos y bacterias (50,51).

Este procedimiento no se limita solo a un aspecto preventivo, sino que también se
considera una solucion técnica ante la dificultad para diagnosticar y tratar lesiones
oclusales subsuperficiales que, de no abordarse, podrian progresar hacia caries mas
avanzadas. La ameloplastia favorece la efectividad del sellante en estas zonas criticas,
mejorando la adhesion del polimero y el sellado de las fosas y fisuras (47).

Por ultimo, la técnica se caracteriza por ser rapida, indolora, y minimamente
invasiva, ya que afecta Gnicamente el esmalte superficial, sin comprometer estructuras
profundas o vitales del diente. Por estas razones, la ameloplastia hoy en dia forma parte
integral de los protocolos para la administracion de sellantes dentales, particularmente

en pacientes pediatricos y en aquellos con alto riesgo carioso (52,53).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion segun el tipo
de sellante y la aplicacién con o sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes
evaluadas in vitro, 2026.

Ho: No existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion segin el
tipo de sellante y la aplicacion con o sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes

evaluadas in vitro, 2026.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para esta investigacion, se usé el método hipotético-deductivo. Basicamente, la idea
fue partir de la hipotesis de que hubo diferencias importantes en la microfiltracion segin
el tipo de sellante resinoso o ionomérico y si se aplic con o sin ameloplastia. Para
probar esto, se diseid un experimento en laboratorio donde se controlaron
cuidadosamente las variables que puedan influir. Después, se analizaron todos los datos

numeéricos con el proposito de verificar si la hipdtesis se sostiene o no (54).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, porque los datos se midieron numéricamente y se
analizaron mediante herramientas estadisticas para identificar patrones, relaciones o

diferencias (55).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, porque estuvo orientada a generar evidencia
atil para la mejora de procedimientos en odontologia preventiva, ya que busco aportar
soluciones practicas para mejorar técnicas clinicas en odontologia preventiva. Segln
Moran, la investigacion aplicada resuelve problemas concretos mediante la aplicacion
de conocimientos previos, mientras que el disefio experimental in vitro se desarroll6 en
condiciones controladas de laboratorio, sin participacion directa de personas (56).

Aqui, las variables que se manipularon son el tipo de sellante y si se us6 0 no

ameloplastia, para observar como eso afecta la microfiltracion.
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3.4. Disefio de la investigacion

3.4.1 Disefo: Fue experimental in vitro, debido a que se manipularon las variables
independientes, correspondientes al tipo de sellante y a la técnica de aplicacion con o
sin ameloplastia, para observar su efecto sobre la variable dependiente, que fue el grado
de microfiltracion. El experimento se desarrollé en un entorno de laboratorio controlado,
utilizando piezas dentarias permanentes humanas extraidas, lo que permitié estandarizar
las condiciones de evaluacion (57).

3.4.2 Corte: Transversal, porque la medicion del grado de microfiltracion se realizo
en un solo momento, una vez concluidos los procedimientos experimentales y la
observacién microscépica de las muestras. No se efectud seguimiento longitudinal de
las unidades de anélisis (57).

3.4.3 Alcance: Comparativo, porque permitio comparar el grado de microfiltracion
entre cuatro grupos experimentales conformados segun el tipo de sellante empleado y
la aplicacion con o sin ameloplastia. EI propdsito fue identificar diferencias en el
comportamiento de los materiales y técnicas evaluadas bajo condiciones controladas de

laboratorio (57).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 40 piezas dentarias permanentes humanas
(molares y premolares) extraidas por motivos ortodéncicos o periodontales, que se
encontraban en buen estado, sin restauraciones ni deformaciones, y con fosas y fisuras
intactas, disponibles para el estudio durante el periodo de ejecucién de la investigacion.

Criterios de inclusion
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- Piezas permanentes extraidas por tratamiento ortodéncico o periodontal.
- Piezas con estructura coronaria integra y sin restauraciones previas.
- Piezas extraidas en los Ultimos seis meses y conservadas en solucion
fisioldgica.
Criterios de exclusion
- Piezas con caries, fracturas coronales o restauraciones previas.
- Piezas con alteraciones morfoldgicas o desgaste oclusal excesivo.

- Piezas con trauma mecéanico o defectos estructurales del esmalte.

3.5.2 Muestra

La muestra es una seleccion representativa de esa poblacién, el grupo que realmente
se analizara (57). En laboratorio, la disponibilidad de dientes determina el tamafio de la
muestra, y es importante que todas tengan condiciones parecidas para que el
experimento sea justo. La muestra estuvo conformada por 40 piezas dentarias
permanentes humanas, distribuidas en cuatro grupos experimentales de 10 unidades
cada uno, de acuerdo con el tipo de sellante empleado y la técnica de aplicacion con o
sin ameloplastia. Cada grupo siguié un protocolo especifico y posteriormente fue
evaluado para determinar el grado de microfiltracion.

Muestra de estudio

Grupo Tipo de sellante Técnica de aplicacion
I Resinoso (3M Clinpro™ Sealant) Con ameloplastia
1 Resinoso (3M Clinpro™ Sealant) Sin ameloplastia
lonomérico (Ketac Molar Easymix

Il Con ameloplastia

3M ESPE)
lonomérico (Ketac Molar Easymix

v 3M ESPE)

Sin ameloplastia
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Cada pieza fue sometida al protocolo correspondiente, aplicandose el sellante seguin
su grupo experimental y evaludndose posteriormente el grado de microfiltracion

mediante observacién microscopica.

3.5.3 Muestreo

El muestreo corresponde al procedimiento mediante el cual se seleccionan las
unidades de estudio que conformaréan la muestra. Se aplicdé un muestreo censal, debido
a que se trabajé con la totalidad de la poblacion accesible, conformada por 40 piezas
dentarias permanentes humanas que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos para la investigacion (58).
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Variable Definicion conceptual  Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Esca_la_ gle Escalg
medicion valorativa
Se determinard mediante
Es el paso imperceptible la  penetracion  del Nivel 0: sin microfiltracién
de fluidos, bacterias o colorante azul de Nivel 1: microfiltracion limitada _
. . . . . 0 = Nula
- .. particulas entre el material metileno al 2% en la a la mitad del material _
Microfiltraciéon L. - Grado de i T - i 1=Leve
(Dependiente) sellador y la superficie interfaz diente-sellante, enetracion Nivel 2: microfiltracion en todo Ordinal 5 = Moderada
P dental, debido a observada con P el material 3 = Severa
deficiencias en la adhesion microscopio Nivel 3: microfiltracion debajo
o0 contraccion del material. estereoscépico (10x) tras del material
el termociclado.
Tipo de Material odontoldgico que Se registrara el tipo de Sellante resinoso (3M Clinpro™
b actia como barrera fisica material empleado segun Sealant)
sellante : Clase de .
: protectora de fosas y la marca comercial del . Nominal —
(Independiente . ) L material . -
1) fisuras para prevenir la sellante utilizado en cada Sellante ionomérico (Ketac
caries oclusal. grupo experimental. Molar Easymix 3M ESPE)
Técnica de Procedimiento previo a la Se observara la técnica
P colocacion del sellante realizada en cada grupo . Con ameloplastia .
aplicacion S . ) .2 Método de Nominal
. que implica la preparacion de piezas dentarias: con S o —
(Independiente . : . : aplicacion . . dicotomica
2) mecanica (ameloplastia) o ameloplastia 0  sin Sin ameloplastia

profilaxis sin desgaste.

ameloplastia.
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3.6.1 Definicién operacional:
— Microfiltracion:

Se evalu6 mediante la penetracidn del colorante azul de metileno al 2 % en
la interfaz diente—sellante, observada al microscopio estereoscopico (10x), segln
el indice de Ovrebo y Raadal (0-3).

— Sellante:

Material aplicado sobre fosas y fisuras para prevenir la caries. Se
consideraron dos tipos: resinoso (3M Clinpro™ Sealant) e ionomérico (Ketac
Molar Easymix 3M ESPE).

— Técnica de aplicacion:
Procedimiento previo a la colocacion del sellante:
= Con ameloplastia, cuando se realiza apertura mecanica de fisuras;
= Sin ameloplastia, cuando solo se efectia profilaxis con pasta
abrasiva.
— Fosasy fisuras:

Zonas anatomicas oclusales de las piezas dentarias donde se aplicaron los

sellantes; constituyen el &rea estandarizada del experimento.
— Tipo de material:

Se registro segun el grupo experimental:

* Resinoso (3M Clinpro™ Sealant) o ionomérico (Ketac Molar

Easymix 3M ESPE).



26

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En la presente investigacion se aplico la técnica de observacion experimental en
laboratorio, debido a que se evalu6 el grado de microfiltracion en piezas dentarias
permanentes sometidas a diferentes condiciones experimentales, segin el tipo de
sellante empleado y la técnica de aplicacion con o sin ameloplastia (57):

— Tipo de sellante (resinoso o0 ionomérico) y
— Técnica de aplicacién (con y sin ameloplastia).

Se utilizaron 40 piezas dentarias permanentes extraidas, con una antigiiedad no
mayor de seis meses desde la exodoncia, las cuales fueron previamente lavadas y
almacenadas en suero fisiologico.

El cambio de esta solucion salina fue diario para mantener bien hidratado la pieza
dental, esto se llevo en High Tecnology Laboratory Certificate S.A.C.2026

Se conformd 2 grupo de 20 piezas para el trabajo de investigacion, los cuales

fueron divididas de la siguiente manera:

El primer grupo:
- 10 piezas con ameloplastia.

- 10 piezas sin ameloplastia.

Este grupo se trabajé con el sellante resinoso 3M Clinpro™ Sealant.
El segundo grupo:

- 10 piezas con ameloplastia.

- 10 piezas sin ameloplastia.
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Este grupo se desarroll6 con el sellante ionomerico (Ketac Molar Easymix 3M
ESPE).

Cada pieza dentaria fue colocada en una base de acrilico para facilitar su
manipulacion. Previamente a la aplicacion del sellante, se realizo profilaxis con piedra
pomez empleando turbina de baja velocidad. Posteriormente, los sellantes fueron
colocados siguiendo las indicaciones del fabricante. Luego de su aplicacion, las
muestras permanecieron en reposo durante 24 horas antes de ser sometidas al proceso
de termociclado a 37 °C.

Después del termociclado, se aplicé azul de metileno al 2 % en la cara oclusal
donde se colocd el sellante, mientras que las demas superficies del diente fueron aisladas
con esmalte de ufias. Transcurridas 24 horas, las muestras fueron lavadas con abundante
agua, seccionadas longitudinalmente y evaluadas mediante observacion microscopica
para determinar el grado de microfiltracion.

La informacidn obtenida fue registrada en una ficha de recoleccién de datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccién de la informacion fue una ficha de
recoleccion de datos estructurada, disefiada para registrar de manera ordenada los
hallazgos obtenidos durante la observacién microscopica de las muestras. Esta ficha
permitié consignar el nimero de muestra, el material sellador utilizado y el grado de

microfiltracion evidenciado en cada pieza dentaria.

Para la ejecucion del experimento se emplearon los siguientes instrumentos y

materiales:

1. Termociclador dental manual
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Se utiliz6 un dispositivo que permitié someter las muestras a 300 ciclos térmicos
entre temperaturas de 5 °C y 55 °C, simulando los cambios térmicos que ocurren en la
cavidad bucal durante la ingesta de alimentos frios y calientes. Este procedimiento tuvo
como objetivo reproducir el estrés térmico que genera dilataciones y contracciones en
el material sellante y el tejido dental, favoreciendo la deteccidn de posibles filtraciones

marginales.

2. Microscopio estereoscopico

Se empled un microscopio estereoscépico con aumento de 10x%, el cual permitio
observar de manera directa la penetracion del colorante azul de metileno al 2 % en la
interfase sellante-esmalte.

Las observaciones se realizaron en cortes longitudinales de cada pieza, registrando

el grado de microfiltracion segun el indice de Ovrebo y Raadal (0-3).

3. Materiales dentales experimentales

— Sellante resinoso 3M Clinpro™ Sealant.
— Sellante ionomérico (Ketac Molar Easymix 3M ESPE).
Ambos se aplicaron siguiendo los protocolos del fabricante y se diferenciaron

segun la técnica de aplicacion (con o sin ameloplastia).

4. Colorante azul de metileno al 2 %

Este reactivo se utilizo para evidenciar las zonas de microfiltracion, mediante su
penetracion en las fisuras marginales del sellante. Las muestras permanecieron

sumergidas durante 24 horas antes del lavado y seccionado.
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3.7.3 Validacién

Para asegurar que el instrumento de recoleccién de datos fuera claro, relevante y
coherente, se llevd a cabo un proceso de validez de contenido con juicio de expertos.
Tres especialistas en Odontologia Restauradora y Metodologia de la Investigacion
revisaron cada item del formulario, evaluando su claridad, coherencia y suficiencia
mediante una escala de valoracion predefinida. Esta metodologia permitio medir el
grado de acuerdo entre los jueces, y los resultados mostraron una concordancia superior
al 80%, confirmando que el instrumento cumplié plenamente con los criterios y estaba
listo para usarse en el estudio (59) (Anexo 3).

Ademas, los equipos y materiales clave (como el termociclador, el microscopio
estereoscopico y los sellantes dentales) contaron con sélido respaldo metodolégico, ya
que se habian utilizado en investigaciones previas con excelente precision y
reproducibilidad. Esto fortalecio la validez global del proceso de medicion y dio

confianza a los resultados obtenidos.

3.7.4 Confiabilidad

Para comprobar la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos y
asegurar mediciones estables, se emple6 el coeficiente Kappa de Cohen. Este método
evalud el grado de acuerdo entre dos observadores independientes al clasificar los
niveles de microfiltracion, corrigiendo el azar y ofreciendo una medida objetiva de
consistencia ideal para variables categoricas en estudios odontologicos. Tedricamente,
Kappa varia de —1 a 1, donde valores cercanos a 1 reflejan concordancia casi perfecta;

segun Rau y Yu-Shan, >0.81 indica acuerdo excelente para experimentos confiables

(60).
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En este estudio, el analisis se realizd con dos evaluadores y cuatro categorias de
microfiltracion. Los resultados mostraron un Kappa de 0.925 (error estandar: 0.109; IC
95%: 0.711-1.138), altamente significativo (z = 8.502; p < 0.001), con 95% de
concordancia global. Esta excelente consistencia confirmo que el instrumento y el
método de observacion generaron datos confiables, estables y reproducibles durante

todo el experimento (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en la ficha se organizaron y procesaron sistematicamente
con IBM SPSS Statistics version 27. Primero, revisamos, codificamos y depuramos
todos los registros para garantizar la precision de las observaciones microscépicas. Cada
pieza dentaria se identificé claramente por su grupo experimental, segun el tipo de
sellante (resinoso o ionomérico) y la técnica aplicada (con o sin ameloplastia).

Luego, realizamos un analisis descriptivo calculando frecuencias absolutas y
relativas de microfiltracion, siguiendo el indice de Ovrebo y Raadal en escala ordinal
deOas3.

Luego, para responder a la hipétesis general, aplicamos analisis inferencial. Como
la variable dependiente era ordinal y los grupos independientes, usamos la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar microfiltracion entre los cuatro grupos.
Al detectar diferencias significativas, procedimos con la prueba post hoc de Dunn para
identificar exactamente qué grupos diferian. Asi establecimos objetivamente si el tipo
de sellante y la técnica influyeron en el grado de microfiltracion, respondiendo

completamente a la hipotesis planteada.
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3.9 Aspectos éticos

El estudio se rigié por los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (2013)
y las normas del Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).
Se garantizé la integridad del proceso, la veracidad de los resultados y el cumplimiento
de todas las reglas institucionales.

Al tratarse de una investigacion in vitro, no hubo participacion de personas ni
animales, eliminando riesgos bioldgicos o psicoldgicos. Los dientes utilizados
provenian de extracciones clinicas por tratamientos ortoddncicos o periodontales, y se
desinfectaron y almacenaron bajo estrictas normas de bioseguridad.

Se aseguro que las piezas dentarias no contuvieran informacion personal alguna,
preservando la confidencialidad absoluta. Antes de iniciar, se obtuvieron los permisos
necesarios y la aprobacion oficial del Comité de Etica de la UPNW.

El formulario de recoleccion de datos fue revisado por expertos, confirmando su
rigor cientifico. Ademas, se respetaron la honestidad académica y la originalidad,
logrando un porcentaje de similitud inferior al 20% en Turnitin.

Y, por tltimo, los resultados se presentaron de manera clara y honesta, sin ninguna

alteracion ni manipulacion de la informacion obtenida en el laboratorio.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Anélisis descriptivo

Tabla 1. Distribucién del grado de microfiltracion del sellante resinoso con ameloplastia.

32

Grado de microfiltracion n %
Nula 10 100

Leve 0 0

Moderada 0 0

Severa 0 0
Total 10 100

Los resultados mostraron que la totalidad de las muestras tratadas con sellante

resinoso aplicado con ameloplastia no presenté microfiltracion marginal. Este hallazgo

evidencia un comportamiento Optimo del material cuando se combina con una

preparacion mecanica previa del esmalte, lo que favorece la penetracion del sellante y

la obtencién de un sellado hermético.

Tabla 2. Distribucion del grado de microfiltracion del sellante resinoso sin ameloplastia.

Grado de microfiltracion n %
Nula 3 30

Leve 2 20

Moderada 4 40

Severa 1 10

Total 10 100

En el grupo de sellante resinoso aplicado sin ameloplastia, solo el 30 % de las

muestras presentdé ausencia de microfiltracion, mientras que el 20 % mostro

microfiltracion leve, el 40 % microfiltracion moderada y el 10 % microfiltracidn severa.

Esta distribucion evidencia que el 70 % de las muestras presentd algun grado de
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filtracion marginal, lo cual indica una adaptacion deficiente del material cuando no se
realiza preparacion del esmalte.

Tabla 3. Distribucién del grado de microfiltracion del sellante ionomérico con ameloplastia.

Grado de microfiltracion n %
Nula 1 10
Leve 7 70
Moderada 2 20
Severa 0 0
Total 10 100

Los resultados evidenciaron que, en el sellante ionomérico aplicado con
ameloplastia, el 70 % de las muestras presentd microfiltracion leve, el 20 %
microfiltracion moderada y el 10 % ausencia de microfiltracion, sin registrarse casos de
microfiltracion severa. Este comportamiento indica que, aungue la ameloplastia puede
contribuir a una mejor adaptacion inicial del material, el sellante ionomérico mantiene
una mayor susceptibilidad a la microfiltracion en comparacién con el sellante resinoso.

Tabla 4. Distribucion del grado de microfiltracion del sellante ionomérico sin ameloplastia

Grado de microfiltracion n %
Nula 1 10
Leve 7 70
Moderada 2 20
Severa 0 0
Total 10 100

En el grupo de sellante ionomérico aplicado sin ameloplastia, se observo una
distribucion similar a la del grupo con ameloplastia, donde el 70 % de las muestras
presentd microfiltracion leve, el 20 % microfiltracion moderada y el 10 % ausencia de
microfiltracion, sin evidencia de microfiltracion severa. Estos resultados indican que el

90 % de las muestras presentd algin grado de microfiltracion, lo que sugiere que la
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preparacion mecanica del esmalte no modifica sustancialmente el comportamiento

marginal del sellante ionomérico en condiciones in vitro.

Andlisis inferencial
Normalidad de los datos
Planteamiento de hipotesis
Ho: La variable microfiltracion presenta una distribucién normal.
Hi: La variable microfiltracién no presenta una distribucion normal.
Nivel de significancia
o =0.05
Prueba estadistica
- Shapiro - Wilk
Regla de decision
- Sip < 0.05; se rechaza Ho.
- Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 5. Normalidad segin Shapiro-Wilk

w p
Microfiltracion 0.829 <.001

Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad

Con un nivel de significancia de 0.05, se obtuvo evidencia estadistica suficiente
para rechazar la hip6tesis nula y concluir que la variable microfiltracion no presenté una
distribucion normal. En consecuencia, se emple6 la prueba no paramétrica de Kruskal—
Wallis para determinar la existencia de diferencias entre los grupos de estudio v,
posteriormente, la prueba post hoc de Dunn para identificar en qué grupos se

encontraban dichas diferencias especificas.
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Hipotesis general

Planteamiento de hipétesis

Hi: Existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion segun el tipo
de sellante y la aplicacién con o sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes
evaluadas in vitro, 2026.

Ho: No existen diferencias significativas en el grado de microfiltracion segun el
tipo de sellante y la aplicacion con o sin ameloplastia en piezas dentarias permanentes
evaluadas in vitro, 2026.

Nivel de significancia

o =0.05

Prueba estadistica

- Kruskal — Wallis
- Dunn (post hoc)
Regla de decision
- Sip <0.05; se rechaza Ho.
- Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 6. Comparacién del grado de microfiltracion entre los grupos experimentales mediante la
prueba de Kruskal-Wallis y el andlisis post hoc de Dunn

Prueba y .
. Comparacion Estadistico p
Estadistica
Kruskal— N
) Comparacion global entre cuatro grupos  2(3) = 17.50; 2=0.448 <.001
Wallis
Resinoso + ameloplastia vs Resinoso sin
) z=-3.536 .002*
ameloplastia
Dunn post  Resinoso + ameloplastia vs lonomérico +
) z=-3.342 .005*
hoc ameloplastia
Resinoso + ameloplastia vs lonomérico sin
z=-3.342 .005*

ameloplastia
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Resinoso sin ameloplastia vs lonomérico +

) z=0.194 1.00
ameloplastia
Resinoso sin ameloplastia vs lonomérico
) ) z=0.194 1.00
sin ameloplastia
lonomérico + ameloplastia vs lonomérico
z=0.000 1.00

sin ameloplastia

Nota. El grado de microfiltracion se evalu6 mediante una escala ordinal de 0 (ausencia de microfiltracion)
a 3 (microfiltracion severa). La comparacion global se realiz6 mediante la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, seguida del analisis post hoc de Dunn con correccion de Bonferroni.

*Se considerd estadisticamente significativo un valor de p < .05.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el grado de
microfiltracion entre los grupos experimentales (Kruskal-Wallis, ¥*(3) = 17.50; p <
.001; &> = 0.448). El analisis post hoc de Dunn evidencid que el sellante resinoso
aplicado con ameloplastia presentd un menor grado de microfiltracion en comparacion
con los demaés grupos, mientras que no se encontraron diferencias significativas entre

los grupos de sellante ionomérico con y sin ameloplastia (p>0.05).

4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio, la comparacion global del grado de microfiltracion entre
los cuatro grupos experimentales evidencié diferencias estadisticamente significativas
(x* = 17.50; gl = 3; p < 0.001), con un tamafio del efecto grande (€2 = 0.448), lo que
indico que tanto el tipo de sellante como la técnica de aplicacién influyeron de manera
relevante en el comportamiento marginal. De manera especifica, el sellante resinoso
aplicado con ameloplastia presentd el mejor desempefio, con 100 % de ausencia de
microfiltracion, mientras que los demas grupos mostraron distintos grados de filtracion.
Estos resultados fueron concordantes con El-Bially et al. (15), quienes reportaron
diferencias altamente significativas entre materiales (p < 0.0001), observando una media
de microfiltracion significativamente menor en el sellante resinoso Helioseal F (1.03 £

0.33) frente a una resina fluida (1.94 + 0.43), asi como un mejor sellado marginal cuando
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se empled la técnica invasiva (p < 0.05). De forma similar, Patil et al. (16) demostraron
que las técnicas que incluyeron fisurotomia presentaron los valores mas bajos de
microfiltracion, mientras que la técnica convencional mostré los valores mas elevados,
confirmando la influencia de la preparacion del esmalte sobre el sellado. Asimismo, los
resultados coincidieron con Martinez et al. (19), quienes evidenciaron diferencias
significativas entre materiales (p = 0.0009) y reportaron una correlacion positiva fuerte
entre la penetracion del material y la profundidad del surco (r = 0.82; p < 0.01),
resaltando el beneficio de la ameloplastia para optimizar la adaptacion de los sellantes.
En la misma linea, Hristov et al. (14) informaron que la integridad marginal inicial de
los sellantes resinosos se mantuvo entre 90 % y 94 %, disminuyendo tras el termociclado
a 81 %-88 %, con diferencias significativas segun la técnica aplicada (p < 0.001), lo
que refuerza la importancia de optimizar el protocolo clinico para reducir la
microfiltracion. Por el contrario, al analizar el comportamiento del sellante ionomérico,
los resultados mostraron ausencia de diferencias significativas entre la aplicacion con 'y
sin ameloplastia, hallazgo que coincidié con Bishayi et al. (17), quienes no encontraron
diferencias en microfiltracion (p = 1.0) ni en penetracion del material (p = 0.104). De
igual manera, Eliacik y Karahan (18) reportaron valores promedio muy similares entre
técnicas (1.87 = 0.98 para la convencional y 1.88 + 1.14 para ameloplastia), sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.95). Estos resultados sugirieron que,
en materiales con adhesion quimica, la técnica de preparacion ejerce un impacto
limitado sobre el sellado marginal. En el ambito nacional, Vargas (21) report6
diferencias significativas entre materiales (p = 0.006), destacando que Clinpro™
alcanz6 63.2 % de grado 0, el mejor desempefio entre los sellantes evaluados. De manera
similar, Durdn (22) encontrd diferencias significativas entre marcas (p = 0.009),

sefialando que Clinpro Sealant presentd niveles bajos de microfiltracion frente a otros
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materiales. En conjunto, la comparacion global permitid establecer que la ameloplastia
tiene un impacto significativo en la reduccion de la microfiltracion cuando se emplean
sellantes resinosos, mientras que su efecto es limitado en sellantes ionoméricos, con
implicancias clinicas relevantes para la seleccion del material y la técnica en
odontologia preventiva.

El sellante resinoso aplicado con ameloplastia evidencid ausencia de
microfiltracion en el 100 % de las muestras, lo que indicé un sellado marginal éptimo.
Este hallazgo fue consistente con El-Bially et al. (15), quienes demostraron que los
sellantes resinosos presentan menores valores de microfiltracion cuando se emplean
técnicas invasivas, con diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). De manera
concordante, Patil et al. (16) reportaron que los grupos con fisurotomia mostraron los
valores mas bajos de microfiltracion frente a la técnica convencional. Asimismo,
Martinez et al. (19) evidenciaron que la penetracion del material fue superior en
superficies con ameloplastia, con una correlacion positiva fuerte (r = 0.82; p <0.01). A
nivel nacional, Vargas (21) y Duran (22) confirmaron el buen desempefio del sellante
Clinpro™, con altos porcentajes de ausencia o bajos niveles de microfiltracion. Estos
resultados implicaron que la ameloplastia potencia significativamente el
comportamiento del sellante resinoso, optimizando su efectividad preventiva.

En el grupo de sellante resinoso aplicado sin ameloplastia, el 70 % de las muestras
presento algun grado de microfiltracion, predominando la microfiltracion moderada (40
%) y observandose microfiltracion severa (10 %). Este comportamiento evidencié una
adaptacion marginal deficiente en ausencia de preparacion mecanica del esmalte.
Dichos resultados coincidieron con Patil et al. (16), quienes reportaron que la técnica
convencional presentd los valores mas altos de microfiltracién. De igual forma,

Shingare y Chaugule (20) observaron que el grabado acido convencional mostré valores
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superiores de microfiltracion en comparacion con técnicas que incluian fisurotomia, con
diferencias significativas (p = 0.001). En el contexto nacional, Vargas (21) evidencid
que, pese al buen desempefio general de Clinpro™, la ausencia de técnicas
complementarias se asocié a mayor filtracion. Estos hallazgos implicaron que la
omisién de la ameloplastia incrementa cuantitativamente el riesgo de microfiltracion en
sellantes resinosos.

En el sellante ionomérico aplicado con ameloplastia, el 70 % de las muestras
presentd microfiltracion leve, el 20 % moderada y solo el 10 % ausencia de
microfiltracion, sin casos severos. Este comportamiento fue comparable con Bishayi et
al. (17), quienes no encontraron diferencias significativas en microfiltracion (p = 1.0) ni
en penetracion del material (p = 0.104) al comparar iondmeros con materiales
bioactivos. De manera similar, Eliacik y Karahan (18) reportaron promedios cercanos
de microfiltracion entre técnicas (1.88 + 1.14 con ameloplastia), sin diferencias
significativas (p = 0.95). Estos resultados indicaron que, aun con preparacion mecénica,
el desempefio del sellante ionomérico estd condicionado principalmente por sus
propiedades fisicoquimicas.

En el sellante ionomérico aplicado sin ameloplastia se observd una distribucion
idéntica a la del grupo con ameloplastia, con 70 % de microfiltracion leve, 20 %
moderada y 10 % sin microfiltracion, sin presencia de casos severos. Este resultado
evidencid que la preparacion mecanica del esmalte no modificé de manera sustancial el
comportamiento marginal del ionémero. Este hallazgo coincidio con Bishayi et al. (17)
y Eliacik y Karahan (18), quienes reportaron ausencia de diferencias estadisticas entre
técnicas (p > 0.95). Asimismo, Calizaya-Bendita et al. (25) destacaron el rol del

iondmero como material amortiguador, independientemente de la técnica empleada. En
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consecuencia, estos resultados implicaron que, en condiciones in vitro, la ameloplastia

no resulta determinante para mejorar el sellado marginal del sellante ionomérico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. La comparacion entre los sellantes resinoso e ionomérico, aplicados con
y sin ameloplastia, evidenci¢ diferencias estadisticamente significativas en el grado de
microfiltracion, siendo el sellante resinoso con ameloplastia el que present6 el mejor
comportamiento marginal, mientras que el sellante ionomérico mostré un desempefio
similar independientemente de la técnica empleada.

Segunda. El sellante resinoso aplicado con ameloplastia presentd ausencia total
de microfiltracién, lo que demostré que esta combinacién técnica favorece un sellado
marginal éptimo en condiciones in vitro.

Tercera. El sellante resinoso aplicado sin ameloplastia mostré un mayor grado de
microfiltracion, evidenciando que la omision de la preparacién mecénica del esmalte
compromete la adaptacion marginal del material.

Cuarta. El sellante ionomérico aplicado con ameloplastia presento
predominantemente microfiltracion leve, lo que indicé un comportamiento aceptable,
aunque inferior al del sellante resinoso, aun cuando se realiz6 preparacion del esmalte.

Quinta. El sellante ionomérico aplicado sin ameloplastia mostr6 un patron de
microfiltracion similar al observado con ameloplastia, evidenciando que esta técnica no

modificé de manera sustancial su comportamiento marginal.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que el cirujano dentista considere la combinacién de sellante
resinoso con ameloplastia como la técnica de eleccion para el sellado preventivo de

fosas y fisuras, debido a su superior desempefio en la reduccion de la microfiltracion.
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Se propone el uso rutinario de ameloplastia cuando se empleen sellantes resinosos,
especialmente en superficies oclusales con fisuras profundas o anatomia compleja, a fin
de optimizar el sellado marginal.

Se aconseja evitar la aplicacion de sellantes resinosos sin preparacion previa del
esmalte, ya que esta préactica puede incrementar el riesgo de microfiltracion y
comprometer la efectividad preventiva del tratamiento.

Se recomienda utilizar sellantes ionoméricos en situaciones clinicas especificas,
considerando que, aun con ameloplastia, su comportamiento frente a la microfiltracion
es aceptable pero inferior al de los sellantes resinosos.

Se recomienda que, cuando se empleen sellantes ionoméricos, la realizacion de
ameloplastia sea evaluada de manera individual, ya que su impacto en la reduccion de
la microfiltracion fue limitado y, en determinados contextos clinicos, este procedimiento

podria prescindirse.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Obijetivos

Hipdtesis

Variables Disefio metodolégico

Problema general
¢Cual es la diferencia en el grado de
microfiltracion segun el tipo de sellante
y laaplicacion con o sin ameloplastia en
piezas dentarias permanentes evaluadas
in vitro, 2026?
Problemas especificos

¢Cual es el grado de microfiltracion del
sellante  resinoso (3M  Clinpro™
Sealant) aplicado con ameloplastia en
piezas dentarias permanentes?

¢Cual es el grado de microfiltracion del
sellante  resinoso (3M  Clinpro™
Sealant) aplicado sin ameloplastia en
piezas dentarias permanentes?

¢Cual es el grado de microfiltracion del
sellante ionomérico (Ketac Molar
Easymix 3M ESPE) aplicado con
ameloplastia en piezas dentarias
permanentes?

¢Cual es el grado de microfiltracion del
sellante ionomérico (Ketac Molar
Easymix 3M ESPE) aplicado sin
ameloplastia en piezas dentarias
permanentes?

Objetivo general
Comparar el grado de microfiltracion
segin el tipo de sellante y la
aplicacion con o sin ameloplastia en
piezas dentarias permanentes
evaluadas in vitro, 2026.

Obijetivos especificos
Determinar el grado de
microfiltracion del sellante resinoso
(3M Clinpro™ Sealant) aplicado con
ameloplastia en piezas dentarias
permanentes.

Determinar el grado de
microfiltracion del sellante resinoso
(3M Clinpro™ Sealant) aplicado sin
ameloplastia en piezas dentarias

permanentes.
Determinar el grado de
microfiltracion del sellante

ionomérico (Ketac Molar Easymix
3M ESPE) aplicado con ameloplastia
en piezas dentarias permanentes.

Determinar el grado de
microfiltracion del sellante
ionomérico (Ketac Molar Easymix
3M ESPE) aplicado sin ameloplastia
en piezas dentarias permanentes.

Hipétesis general

Hi: Existen diferencias
significativas en el grado de
microfiltracion segun el tipo de
sellante y la aplicacion con o sin
ameloplastia en piezas dentarias
permanentes evaluadas in vitro,
2026.

Ho: No existen diferencias
significativas en el grado de
microfiltracion segun el tipo de
sellante y la aplicacion con o sin
ameloplastia en piezas dentarias
permanentes evaluadas in vitro,
2026.

Método
Hipotético—deductivo

Tipo
Variable dependiente Aplicada
Nivel

Grado de microfiltracion . .
Descriptivo — comparativo

Variables independientes Enfoque

* Tipo de sellante Cuantitativo
. Disefio
Resinoso . L
Experimental in vitro, transversal

lonomérico

« Técnica de aplicacion L,
P Poblacién

40 piezas dentarias extraidas

Con ameloplastia
(premolares y molares sanas)

Sin ameloplastia
Muestra
40 piezas (divididas en 4 grupos
experimentales)
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FOSAS Y FISURAS CON
AMELOPLASTIA

NIVEL DE MICRO-

FILTRACION
GRADO 0: NIVEL 1: NIVEL 2: NIVEL 3:
NUMERO NOHAY  |MICROFILTRACION | MICROFILTRACION | MICROFILTRACION
MUESTRA [MICROFILTRACION MARGINAL MARGINAL EN |MARGINAL DEBAJO
gEAJLEggLR MARGINAL LIMITADAALA  [TODO EL MATERIAL| DELMATERIAL.
MITAD DEL
MATERIAL

1

2

SELLANTE 3
IONOMERICO 4

(KETAC MOLAR
EASYMIX 3M 5
ESPE)

6

7

8

9
10

1

2

3

4

RESINOSO 3M 5
CLINPRO™ 6
SEALANT 7

8

9

—_
o




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FOSAS Y FISURAS SIN
AMELOPLASTIA
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NIVEL DE MICRO-

FILTRACION
GRADO 0: NIVEL 1: NIVEL 2: NIVEL 3.
NU'\D"ERO NO HAY MICROFILTRACION | MICROFILTRACION | MICROFILTRACION
MUESTRA | MICROFILTRACION MARGINAL MARGINAL EN Topo| MARGINAL DEBAJO
alibae MARGINAL LIMITADA A LA EL MATERIAL | DELMATERIAL.
MITAD DEL
MATERIAL

1

2

SELLANTE 3
IONOMERICO 4

(KETAC MOLAR
EASYMIX 3M 5
ESPE)

6

7

8

9
10

1

2

3

4

RESINOSO 3M 5
CLINPRO™ 6
SEALANT 7

8

9

-
o




Anexo 3. Expediente de juicio de expertos
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Anexo 4. Confiabilidad

Tabla 7. Valoracion del indice de Kappa

Valor de Kappa (k) Interpretacion
<0.00 Ningun acuerdo / Peor que el azar
0.00-0.20 Acuerdo leve
0.21-0.40 Acuerdo débil
0.41-0.60 Acuerdo moderado
0.61-0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81-1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Nota. Tomado de Rau y Yu-Shan (70) en 2021.

Tabla 8. Confiabilidad interevaluador del instrumento mediante el coeficiente Kappa de
Cohen.

Estadistico Valor
NUmero de casos 40
NUmero de evaluadores 2
Numero de categorias 4
Coeficiente Kappa de Cohen (k) 0.925
Error estandar 0.109
Intervalo de confianza (95 %) 0.711-1.138
Valor z 8.502
Valor p <0.001
Porcentaje de concordancia global 95%
Nivel de interpretacion Concordancia casi perfecta

Nota. La confiabilidad interevaluador fue determinada mediante el coeficiente Kappa de Cohen, el cual evalla el grado
de concordancia entre dos evaluadores mas alla del azar. De acuerdo con los criterios de interpretacion, valores de k >
0.81 indican un nivel de acuerdo casi perfecto. El resultado obtenido evidencid una alta confiabilidad del instrumento
de medicion.



Anexo 5. Constancia de exoneracion del comité

o d

Univarzidad
Norbart Wienar
CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 14 de enero de 2026
Autor Responsable:

GEMESIS BELEN CANO PUENTE
Exp. N2: D1B2-2025

De mi consideracian:

Es prato expresarle mi cordial saludo v, a la vez, informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener, tras |a revision del expediente
presentado, determing que el siguiente proyecto de investigacion queda EXONERADO de evaluacién
ética, al no involucrar intervencién directa con seres humanos, animales de experimentacion, ni el
uso de informacion sensible que reguiera consentimiente informado o medidas adicionales de
proteccion.

Proyecto titulado: “EVALUACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION EM SELLAMTES DE
FOSAS ¥ FISURAS CONSIN AMELOPLASTIA, IN VITRD — 2026” Version Mro.l, aprobada por el
asesor en fecha 16/01,/2026

El cual tiene como Autor(es) a:

GEMESIS BELEN CANO PUENTE

La exoneracicén otorgada permite la ejecucion del provecto sin requerir aprobacion ética adicional
del CIEIC. El investigador asume la responsabilidad de cumplir con los principios de integridad
cientifica y la normativa institucional vigente. En caso de modificaciones que cambien la naturaleza
del estudio, debera solicitarse nuevamente evaluacion ética.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* |3 aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos eticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* |a constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto excnerado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mz Angelics Barisa Misays Galsrreta
Presidemie
Comith Imfitucional de Etica o [mepridsd Cientifica
Umiversidad Privada Nerben! Wiener

Avenida Arequipa 4407 Telidono: $3455 L1820 (Asenciin: lunes a viemes de 00 o 1630 horas ) £ Cornen: oomiie eflca B uwiencneda pe




62

HTL

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Eusebio Teheran Robert Mick, identificado con D.M.I N® 44972122, en mi calidad de
Gerente General de la empresa "HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 5.4.C.7,
con R.U.C. N® 20565244877, ubicado en el Jr. Nepentas Nro. 364 Urb. 5an Silvestre
distrito de San Juan de Lurigancho, provincia y departamento de Lima. Otorgo la
AUTORIZACION a la Sra. Genesis Belen Cano Puente, identificada con D.N.I N® 71483805,
de la Facultad de Ciencias de la 5alud del Programa Académico de odontologia de la
Universidad Privada Morbert Wiener 5.4, para que ejecute su investigacion titulada
“EVALUACION DEL GRADO DE MICROFILTRACION EN SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
COM/SIN AMELOPLASTIA, IN VITRO — 2026”7, dentro de las instalaciones del laboratorio.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualguier distintivo de |la empresa (HIGH
TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 5.4.C.), se determina:

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualguier distintivo
de la empresa (HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 5.A.C.).

{ ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualgquier distintivo de la de la
empresa (HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE 5.4.C.).

Lima, 15 de enero del 2026

Ing. Robert/Nick Eusebio Teheran

Jefe de Laboratorio

HITL




Anexo 6. Informe de tesis

P‘v INFORME DEL ASESOR
[T WERSION:
Mewrbaart Whshar CoODIE0: UPNW. GRA-FOR-014 I REVIS DN:I:IIZ I FECHA: 1 30&2020

Lirna, 28 de enero del 2026

hg. Tessie Lorena Loli Tovar
lefa de Grados y Thulos
Universidad Privada Morbert Wienar

Presenta.-

D& mi especial consideracion:

E= grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “Evaluacion
del grado de microfiltracién en sellantes de fosas y fisuras con/sin ameloplastia,
in vitro = 2026" desarmrollado por la egresada Genesis Belen Cano Puente; para la
obtencion  del Titulo Profesional de Cirgjano  dentista; ha sido  concluida

satisfactoriamente.
Al respecto informo que se lograron los siguienies cbjetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendacionss.

~ Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor
Mg. C.D. Esp. Juan Cesar Guevara Sotomayor
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Anexo 8. Evidencia fotografica

Mesa de trabajo con materiales dentales

Profilaxis en la zona oclusal



Aplicacion y retiro de acido ortofosforico al 37 %

Técnica de ameloplastia
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Aplicacion de sellante

Grado 0 : No penetracion de la tinta



Grado de penetracion de al menos 10%
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 52 - Descripcién general de integridad

9% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574066799

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 52 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574066799



zﬂ turnitin Pagina 3 de 52 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

5% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

www.grafiati.com

Internet

www.researchgate.net

o Internet

revistas.upch.edu.pe

° Internet

repositorio.unaj.edu.pe

Internet

1library.co

° Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Autonoma de Chile on 2020-11-22

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-12-02

Trabajos

entregados
Universidad Continental on 2024-03-13

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 52 - Descripcion general de integridad
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574066799

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:574066799
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