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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la resistencia a la compresión y 

la microdureza de sellantes dentales ionoméricos y resinosos mediante un análisis in vitro. 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, aplicado y con diseño experimental, 

analítico y transversal. La muestra estuvo conformada por 50 especímenes distribuidos 

en dos grupos: 25 de sellante ionomérico y 25 de sellante resinoso. 

Las propiedades mecánicas fueron evaluadas mediante ensayos de laboratorio. 

Para las pruebas de compresión se utilizó una máquina universal y, para las pruebas de 

microdureza, un microdurómetro. Posteriormente, el análisis de los datos se realizó 

mediante estadística descriptiva y la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, 

considerando un nivel de significancia de 0.05. 

Los resultados mostraron que el sellante ionomérico presentó mayor microdureza 

(67.28 kg/mm²) en comparación con el resinoso (28.09 kg/mm²), con diferencias 

estadísticamente significativas (p < 0.001). En contraste, el sellante resinoso alcanzó 

mayor resistencia a la compresión (98.10 MPa) frente al ionomérico (86.60 MPa), con 

diferencias significativas (p = 0.017). 

Se concluye que ambos materiales presentan diferencias significativas en sus 

propiedades mecánicas; el sellante ionomérico destaca por su mayor microdureza y el 

sellante resinoso por su mayor resistencia a la compresión. Por ello, la selección del 

material debe fundamentarse en las necesidades clínicas específicas. 

Palabras clave: Selladores de fosas y fisuras, materiales dentales, ionómero de 

vidrio, resistencia de materiales, Salud bucal preventiva. 
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ABSTRACT 

This study aimed to compare the compressive strength and microhardness of 

ionomeric and resin-based dental sealants through an in vitro analysis. The research 

followed a quantitative, applied approach with an experimental, analytical, prospective, 

and cross-sectional design. The sample consisted of 50 specimens, distributed into two 

groups: 25 ionomeric sealants and 25 resin-based sealants. 

The mechanical properties were evaluated through laboratory tests. A universal 

testing machine was used for compressive strength assessment, and a microhardness 

tester was used for microhardness evaluation. Subsequently, data analysis was performed 

using descriptive statistics and the non-parametric Mann–Whitney U test, considering a 

significance level of 0.05. 

The results showed that the ionomeric sealant presented greater microhardness 

(67.28 kg/mm²) compared to the resin-based sealant (28.09 kg/mm²), with statistically 

significant differences (p < 0.001). In contrast, the resin-based sealant achieved higher 

compressive strength (98.10 MPa) compared to the ionomeric sealant (86.60 MPa), with 

significant differences (p = 0.017). 

It is concluded that both materials present significant differences in their 

mechanical properties; the ionomeric sealant stands out for its higher microhardness, 

while the resin-based sealant shows greater compressive strength. Therefore, the selection 

of the material should be based on specific clinical needs. 

Keywords: Pit and fissure sealants, dental materials, glass ionomer, material strength, 

Preventive oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad crónica de alta prevalencia, principalmente en 

niños y adolescentes, relacionada con la acumulación de biofilm en fosas y fisuras 

dentales. Los sellantes dentales representan una medida preventiva eficaz al funcionar 

como barrera protectora frente a agentes cariogénicos. No obstante, su efectividad clínica 

está influenciada por propiedades físico-mecánicas como la resistencia a la compresión y 

la microdureza. El presente estudio in vitro tiene como objetivo comparar estas 

propiedades entre sellantes ionoméricos y resinosos, proporcionando evidencia que 

contribuya a la selección adecuada de materiales en odontología preventiva. 

Capítulo 1: El problema, aborda el planteamiento del problema relacionado con 

un elevado índice de caries dental y la necesidad de emplear materiales preventivos 

eficaces. 

Capítulo 2: Marco teórico, se desarrollan los antecedentes de la investigación y 

las bases teóricas relacionadas con los sellantes de fosas y fisuras, su clasificación, 

propiedades como la resistencia a la compresión y la microdureza. 

Capítulo 3: Se describe la metodología del estudio in vitro, detallando la muestra, 

técnicas, instrumentos, validación y análisis estadístico. 

Capítulo 4: Resultados, presenta los análisis de microdureza y resistencia a la 

compresión, incluyendo su interpretación y contraste con estudios previos para sustentar 

su validez. 

Capítulo 5: Conclusiones y recomendaciones, se establecen las conclusionesdel 

estudio, donde se confirma que existen diferencias significativas entre ambos materiales, 

y se brindan recomendaciones para su aplicación clínica y futuras investigaciones.  
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento de problema 

La caries dental afecta a nivel global en la salud del 60% y 90% de los 

niños, generando además una importante carga económica en los sistemas de 

salud. A pesar de que las medidas preventivas son más rentables, la mayoría de 

los casos no recibe tratamiento oportuno, lo que agrava su impacto en la salud 

bucal (1). 

En este contexto, la odontología restauradora ha evolucionado hacia el 

desarrollo de biomateriales con mejores propiedades mecánicas y mayor 

biocompatibilidad, con el fin de optimizar los resultados clínicos (2). 

Los sellantes de fosas y fisuras, introducidos en la década de 1960, han 

demostrado gran eficacia preventiva frente a la caries. En odontología, se utilizan 

para recubrir fosas y fisuras con una capa protectora de resina que se adhiere al 

esmalte, formando una barrera que impide el contacto entre el biofilm y la 

superficie dental (3). Los sellantes más utilizados son los de tipo resinoso y los 

ionoméricos. Mientras que los resinosos se clasifican según su forma de 

polimerización y composición, presentando buenas propiedades mecánicas, los 

ionoméricos destacan por su liberación de flúor; sin embargo, estos últimos 

presentan limitaciones como menor retención y resultados clínicos variables (4).  

En este sentido, los sellantes han demostrado ser eficaces en la 

prevención de caries, aunque su éxito clínico depende de la capacidad de 

adhesión y del adecuado sellado de las fosas y fisuras, ya que la presencia 

de microfiltración y el uso de los diferentes sellantes puede comprometer 

su durabilidad y efectividad preventiva a largo plazo (5). Debido a ello, es 
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muy importante evaluar el comportamiento clínico y las propiedades 

mecánicas de los distintos tipos de sellantes dentales, con el fin de 

seleccionar el material más adecuado según las necesidades funcionales y 

preventivas del paciente, ya que estas características influyen directamente 

en la durabilidad y efectividad del tratamiento preventivo (6). 

Investigaciones recientes indican que los sellantes resinosos presentan una 

mayor resistencia mecánica y mejor retención clínica debido a sus 

propiedades adhesivas y composición resinosa; sin embargo, requieren un 

adecuado control de humedad durante su aplicación para garantizar 

resultados clínicos favorables y evitar fallas tempranas del material (7).  

Por otro lado, los sellantes ionoméricos destacan por su capacidad de 

liberación sostenida de flúor y adhesión química al esmalte dental, características 

que favorecen la remineralización y la prevención de caries, especialmente en 

pacientes pediátricos o en situaciones donde el control de humedad es limitado 

(8). 

 A pesar de los avances en los materiales dentales preventivos, aún existen 

discrepancias respecto a cuál tipo de sellante ofrece mejores propiedades físicas y 

mecánicas en condiciones in vitro y clínicas, debido a que los resultados pueden 

variar según la composición del material, el método de aplicación y las 

condiciones de evaluación utilizadas en cada estudio (9). Entre las propiedades 

más importantes para evaluar el comportamiento de los sellantes dentales se 

encuentran la microdureza y la resistencia a la compresión, ya que permiten 

determinar la resistencia del material frente al desgaste, la deformación y las 

fuerzas masticatorias, aspectos fundamentales para garantizar su durabilidad y 

adecuado desempeño clínico a largo plazo (10). 
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1.2. Formulación de problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la diferencia en la resistencia a la compresión y la 

microdureza superficial entre los sellantes dentales de tipo ionomérico y 

resinoso evaluados mediante un análisis in vitro? 

1.2.2. Problemas específicos 

P-1 ¿Cuál es la resistencia a la compresión (MPa) de los sellantes 

dentales ionoméricos y resinosos? 

P-2 ¿Cuál es la microdureza superficial (kg/mm²) de los sellantes 

dentales ionoméricos y resinosos? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Comparar la resistencia a la compresión y la microdureza superficial de 

los sellantes dentales de tipo ionomérico y resinoso mediante un análisis in vitro. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

O-1 Determinar la resistencia a la compresión (MPa) de los sellantes 

dentales ionoméricos y resinosos mediante un análisis in vitro. 

O-2 Evaluar la microdureza superficial (kg/mm²) de los sellantes 

dentales ionoméricos y resinosos mediante un análisis in vitro. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación permite ampliar el conocimiento científico sobre las 

propiedades mecánicas de los sellantes dentales, específicamente la 

resistencia a la compresión y la microdureza de los materiales ionoméricos y 

resinosos. Estos aportes permiten comprender mejor el comportamiento de 

dichos materiales en el sellado de fosas y fisuras, consideradas zonas de alta 

susceptibilidad a la caries dental. Asimismo, aporta evidencia científica que 

contribuye a sustentar y actualizar los fundamentos de la odontología 

preventiva, sirviendo además como base para el desarrollo de futuras 

investigaciones en el área. 

1.4.2. Metodológica 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo con diseño 

experimental, analítico y de corte transversal, lo cual permite comparar de 

manera objetiva la resistencia a la compresión y la microdureza de los 

sellantes ionoméricos y resinosos mediante pruebas mecánicas realizadas en 

condiciones controladas que simulan el entorno de la cavidad oral. Asimismo, 

la aplicación de criterios de selección claramente definidos garantiza la 

uniformidad de los especímenes, mientras que el análisis estadístico de los 

datos permite determinar la existencia de diferencias significativas entre los 

materiales evaluados, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados.  

1.4.3. Práctica 

La presente investigación tiene como finalidad orientar a los 

profesionales de la odontología en la adecuada selección de sellantes dentales, 
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considerando sus propiedades mecánicas, como la resistencia a la compresión 

y la microdureza. De este modo, contribuirá a mejorar la eficacia de los 

tratamientos preventivos en el sellado de fosas y fisuras, optimizar la 

durabilidad de los materiales utilizados y, en consecuencia, disminuir la 

incidencia de caries dental, favoreciendo la salud bucal de la población. 

1.5. Limitación de la investigación 

Temporal 

La investigación se llevó a cabo en el año 2026, limitando la 

evaluación del comportamiento de los materiales a largo plazo. Asimismo, al 

tratarse de un estudio in vitro, no fue posible analizar la durabilidad de los 

sellantes frente a periodos prolongados de uso clínico. 

Espacial 

La investigación se realizó en el laboratorio High Technology 

Laboratory Certificate, bajo condiciones previamente establecidas, lo cual 

impide reproducir las condiciones reales de la cavidad oral. 

Población 

El estudio estuvo conformado por materiales odontológicos evaluados 

en condiciones in vitro; por lo tanto, no se incluyeron factores biológicos 

propios de los dientes naturales. Asimismo, el tamaño limitado de la muestra 

restringe la posibilidad de generalizar. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

Antecedentes nacionales 

Aquino et al.(2024) según detallaron, se propusieron como objetivo 

“Comparar la evaluación in vitro de la resistencia compresiva y la microdureza 

superficial en ionómeros de vidrio”, al realizar una prueba experimental, 

metodológicamente se llevó a cabo una evaluación in vitro de la resistencia a la 

compresión y la dureza superficial en una muestra compuesta por 72 bloques, 

incluyendo cementos ionómero de vidrio modificados con resina y cementos 

ionómero de vidrio convencionales. se analizaron los datos y se verificó que el 

ionómero Cention N tiene mayor resistencia compresiva que las demás 

alcanzando una media de 179.19 MPa, y la marca d de Ionómero GC Fuji IX 

obtuvo el promedio más bajo que sería de 27.59 Mpa, y en cuanto a la 

microdureza, el ionómero Ketac Molar Easy Mix obtuvo el valor más alto, con 

50.33 kg/mm². Por ello, se concluye que existen diferencias significativas (p-valor 

= 0.000) tanto en la resistencia compresiva como en la dureza superficial al 

compararlo con los demás materiales. Esto demuestra una diferencia significativa 

en la evaluación in vitro de ambas propiedades, siendo el ionómero Cention N el 

que presentó la mayor resistencia compresiva RC (11). 

Santos, et al (2024) propusieron como objetivo de su investigación 

"Comparar la microdureza de la resina compuesta con técnica índex convencional 

y modificada con cubeta impresa en dos fotopolimerizaciones", utilizando un 

enfoque cuantitativo, experimental, que consto de 90 muestras repartidos en 6 

grupos y se realizaron 2 registros, dando como resultado una diferencia 



14 
 

significativa entre la primera fotopolimerización (p<0,001) pero no existió 

diferencia significativa en la segunda fotopolimerización de la microdureza 

superficial (p = 0,519) ni en la microdureza a 2 mm de segunda fotopolimerización 

(p = 0,279) por los que se concluyó que no hubo una diferencia significativa en la 

microdureza superficial ni a 2 mm de profundidad con técnica índex convencional 

y modificada en cubeta impresa en dos fotopolimerizaciones (12). 

Córdova et al. (2023), al realizar su investigación tuvieron como objetivo 

“Determinar la microdureza superficial de las resinas compuestas fluidas de baja 

viscosidad, 3M Filtek FlowTM, Tetric N Flow y Opallis Flow con mayor para el 

uso de sellantes dentales”. 

El estudio se planteó como una investigación experimental in vitro con 

enfoque descriptivo, ya que las mediciones se realizaron en un solo momento. La 

muestra estuvo integrada por 60 especímenes cilíndricos de resina, distribuidos 

equitativamente en tres grupos de 20 unidades cada uno, al finalizar los resultados 

evidenciaron que el material 3M Filtek FlowTM alcanzó un valor promedio de 

dureza de 40.17 kg/mm², variabilidad de 1.74 kg/mm², por su parte, Tetric N-Flow 

presentó un promedio de 41 kg/mm² y una desviación de 1.07 kg/mm². En cuanto 

a Opallis Flow, se obtuvo el valor promedio más alto, con 52.23 kg/mm² y una 

desviación de 1.85 kg/mm². En función de estos hallazgos, se determinó que 

Opallis Flow exhibe la mayor dureza entre los materiales evaluados, seguido por 

Tetric N-Flow y, finalmente, 3M Filtek FlowTM (13). 

Cortes (2022) hizo un estudio que tuvo como objetivo "Comparar la 

microdureza de resinas compuestas, microhíbrida Filtek Z 350, nanohíbrida 

Brillant Esthetic, después de la inmersión a bebidas ácidas", en el que se usaron 

42 bloques de resina, los cuales fueron evaluados por el microdurometro Vickers, 
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los resultados arrojados fueron que el declive de la microdureza de resina Filtek 

Z 350 fue menor en comparación con la resina Brillant encontrándose una 

diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) (14). 

Mestanza, (2020) realizó un estudio en el que tuvo como objetivo 

“Comparar la efectividad de cuatro diferentes agentes remineralizantes en dientes 

permanentes a través de un estudio in vitro”, en el que compararon 50 bloques de 

esmalte dentario con Fluoruro de sodio, Caseína fosfopeptídica-fosfato de calcio 

amorfo, caseína fosfopeptídica-fosfato de calcio amorfo con flúor y una 

combinación de fluoruro de 

estaño con fluoruro de sodio, evaluados mediante la microdureza del 

esmalte, encontrándose los siguientes resultados que son eficaz, mostrando una 

variación en el aumento de la microdureza del esmalte que oscila desde 10.00 ± 

3.04 en el Fluoruro de sodio, hasta 16.31 ± 1.78 del Fluoruro de estaño con 

Fluoruro de sodio, de esta manera concluyeron que este último fue más efectivo 

que los otros sellantes utilizados (15). 

Antecedentes internacionales 

Vargas, Y., et al. (2024) realizaron estudios en el que tuvieron como 

objetivo “Comparar la eficiencia significativa en términos de durabilidad, 

desadaptación y tiempo de colocación entre sellantes ionoméricos y los sellantes 

resinosos”, este estudio fue experimental in vivo con corte longitudinal, en el que 

se seleccionaron de los alumnos de un colegio 50 molares permanentes superiores 

e inferiores, y estos se dividieron en 25 molares cada grupo; grupo 1: colocación 

de sellante a base de ionómero y grupo 2: colocación de sellante a base de resina, 

el análisis consistió en realizar controles en 2 tiempos siendo el segundo control a 
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los dos meses de realizarse el primer control y de igual manera se utilizaron 

protocolos distintos para la colocación de los sellantes, en un muestreo 

conformado por 2 grupos, sellantes resinosos (A) y sellante de ionómero de vidrio 

(B), dando como resultados que al total de pacientes con resina, su sellante les 

duró de 2 meses a más, pero los pacientes con ionómero, el 79.2% se mantuvo su 

sellante durante 2 meses y el 20.8% durante 1 mes, también, la prueba de Fisher 

arrojo un p-valor de 0.049645., por lo que se concluye que los sellantes resinosos 

presentaron una mejor durabilidad, se utilizó menor tiempo de colocación y 

obtuvo una menor desadaptación inmediata, que los sellantes ionomérico (16). 

Sunny, et al (2023) determinaron realizar un estudio que su principal 

objetivo fue "Evaluar el potencial del cemento de ionómero de vidrio y del 

fluoruro de diamina de plata en lesiones de caries del esmalte en dientes 

primarios", en el que se utilizaron 40 dientes primarios, que se dividieron en 2 

grupos uno con ionómero de vidrio y el otro con fluoruro de silicio disódico, al 

terminar sus estudios obtuvieron que el valor de microdureza superficial tras el 

ciclo de pH del (45 ± 10,23) y del SDF (47,76 ± 6,69) es estadísticamente muy 

significativo (p<0,001) en comparación con la medida basal de ambos grupos de 

prueba concluyendo así que el potencial del SDF es comparable al del GIC, es por 

eso que el SDF puede utilizarse como agente remineralizante (17). 

Ilhan et al, (2022) se realizó un estudio in vivo que tuvo como objetivo 

“Comparar y evaluar la eficacia clínica de los selladores de fisuras a base de resina 

y ionómero de vidrio en los primeros molares permanentes”, para comparar los 

sellantes de resina y los sellantes de ionómero de vidrio incluyeron un total de 200 

primeros molares permanentes a través de un total de 50 niños, que tenían cuatro 

primeros molares permanentes y al transcurrir 18 meses se observó una diferencia 
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significativa entre los grupos en términos de retención, evaluación visual y 

formación de caries (PAG=0:046,0,007 y 0,006, respectivamente) donde el 

sellador Grandioseal tuvo un mejor rendimiento que los otros grupos. El grupo de 

control tuvo valores de caries más altos que los demás. No se encontraron 

diferencias significativas entre los grupos respecto a la adaptación marginal, 

rugosidad de la superficie y coloración marginal (PAG=0:110,0,256 y 0,798, 

respectivamente)., concluyendo que el sellante de ionómero de vidrio fue ideal 

para la odontología pediatra por su adhesión química sin fotopolimeración y por 

su técnica de aplicación más rápida reduciendo así el tiempo de tratamiento (18). 

Ramamurthy et al. (2022) realizaron estudios in vivo tuvo como objetivo 

“Evaluar los efectos de los selladores resinosos en comparación con un sellador 

diferente que es el ionómero de vidrio en la prevención de caries de fosas y fisuras 

en las superficies oclusales de los molares primarios”, evaluaron a 1120 niños, en 

el que utilizaron diferentes selladores dentales destinados a evitar la aparición de 

caries en los dientes temporales, estos niños se les evaluó los efectos que tienen 

los sellantes dentales resinosos en comparación con un sellante dental ionomérico 

para la prevención de caries en las fosas y fisuras de las superficies oclusales en 

niños e informar los efectos adversos, la mayoría de los estudios tenían alto riesgo 

en general, evidenciando una baja calidad con respecto a la eficacia de los 

sellantes para prevenir las caries en las superficies de mordida de los dientes de 

leche posteriores en los niños, tras terminar los estudios compararon los selladores 

a través de seis estudios comparativos diferentes evaluando los procesos para 

sellar la superficie del diente. Concluyendo así que, al no encontrarse diferencias 

significativas debido a la variación en los tipos de selladores, la edad de los niños 
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al inicio del estudio y la duración del seguimiento, no se logró unificar los datos 

(19). 

Sulimany, et al (2021) concretaron un estudio de investigación que tuvo 

como finalidad "Evaluar el efecto del desgaste y de microdureza de diferentes 

selladores a base de resina con fluoruro en comparación con selladores a base de 

resina sin fluoruro" por lo que utilizaron 48 molares extraídos, midiéndose a través 

de la prueba de dureza de Vickers en 2 momentos dando como resultados que no 

se observaron diferencias estadísticamente significativas entre la media de VHN 

y los tipos de material ( p = 0,72). Pero con el tiempo aumentó significativamente 

la puntuación media de los selladores con fluoruro (20). 

2.2. Bases teóricas 

Sellante 

Los sellantes de fosas y fisuras son materiales dentales que, al adherirse a 

la superficie oclusal de los dientes, forman una barrera protectora que impide el 

contacto entre las bacterias cariogénicas y el esmalte dental. Su función principal 

es prevenir la aparición de caries al sellar las irregularidades anatómicas donde se 

acumulan restos alimenticios y microorganismos (21). 

Los selladores de fosas y fisuras (PFS) constituyen una medida preventiva 

ampliamente utilizada en odontología para reducir la incidencia de caries dental. 

Diversos estudios evidencian que su eficacia depende de factores como la 

retención del material, el tiempo de seguimiento y las condiciones de aplicación, 

siendo considerados una alternativa efectiva dentro de las estrategias de 

prevención frente a otros métodos como los barnices fluorados (22). 

Clasificación de sellantes 
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Sellante a base de ionómero de vidrio 

El sellador convencional está formado por un polvo de vidrio 

fluoroaluminosilicato y un líquido que incluye ácido poliacrílico, ácido tartárico 

y agua. Su endurecimiento ocurre gracias a la reacción ácido-base que se genera 

al mezclar ambos componentes. 

En cambio, el sellador de ionómero de vidrio modificado con resina se 

obtiene al añadir monómeros resinosos como el HEMA o el UDMA a la 

formulación tradicional. Este tipo de sellador presenta mejores características 

físicas que el convencional. Su fraguado inicia con la polimerización de los 

monómeros de resina y continúa con la reacción ácido-base entre el polvo y el 

líquido (23). 

Sellante a base de resina 

El sellante a base de resina son materiales utilizados en odontología que 

se formulan a partir de compuestos orgánicos, principalmente monómeros como 

el bisfenol A-glicidil metacrilato (Bis-GMA) y el dimetacrilato de uretano 

(UDMA) los cuales presentan propiedades físicas adecuadas para su aplicación 

clínica. Principalmente son usados para sellar las fosas y fisuras del esmalte 

dental, mediante la formación de una capa protectora el cual actúa como una 

barrera mecánica frente a la acumulación de placa bacteriana, restos alimenticios 

y microorganismos, así contribuye a la prevención de la caries dental. Además, su 

comportamiento clínico puede variar dependiendo de su composición, viscosidad 

y características ópticas, lo que influye directamente en su capacidad de 

penetración, retención y facilidad de detección durante el examen clínico (24). 

Según el mecanismo de polimerización  
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Autopolimerización 

Los materiales que se usan en este tipo de activación son 2: El peróxido de 

benzoico (iniciador) y la amina terciaria (activador) siendo así, el peróxido de 

benzoico el iniciador más común, activado por amina terciaria, al mezclarlas, la 

amina reacciona con el peróxido, generando radicales libres e iniciando la 

polimerización. La composición del BIS-GMA tiene ligaduras (C=C) que se 

rompen durante la iniciación, permitiendo la polimerización y endurecimiento de 

la resina, mientras que en fotopolimerizables, se usan canforoquinonas o 

dicetonas, activadas por luz azul (430-500 nm), sin embargo, los componentes 

químicos activados tenían limitaciones, como falta de control sobre el tiempo de 

polimerización, inestabilidad de color y porosidad, lo que llevó al desarrollo de 

materiales que se polimerizan mediante exposición a luz, ofreciendo una 

alternativa más eficiente y con mejores resultados (25). 

Fotopolimerización 

Las resinas fotocurables se comercializan en jeringas de una sola pasta, 

protegidas de la luz, y contienen iniciadores como canforoquinona (0,2%) y 

DMAEMA (0,15%). Inicialmente, se activaban con luz ultravioleta, pero ahora se 

utilizan sistemas de luz azul visible (400-500 nm) que mejoran el tiempo de 

trabajo y la profundidad de polimerización. La canforoquinona absorbe luz azul 

(468 nm), iniciando la reacción de polimerización. La fotopolimerización mejora 

las propiedades físicas y mecánicas del composite, ya que el catalizador y el 

acelerador coexisten inactivos hasta que se aporta energía luminosa. Es crucial 

proteger los materiales de la luz prematura para evitar restauraciones fallidas y 

asegurar óptimas propiedades finales (25). 
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Indicaciones y contraindicaciones para la aplicación de sellantes 

Indicaciones 

Pacientes pediátricos con alto riesgo de caries. 

Dientes permanentes en proceso de erupción, especialmente primeros 

molares (6–7 años). 

Dientes primarios con anatomía retentiva (entre los 3–4 años), según 

criterio profesional. 

Presencia de fosas y fisuras profundas o morfología dental que favorezca 

retención de placa. 

Superficies oclusales sanas, pero con gran susceptibilidad. Lesiones 

incipientes o no cavitadas en fosas y fisuras (26). 

Contraindicaciones 

Pacientes con bajo riesgo de caries. 

Fosas y fisuras poco profundas o anatomía autolimpiable. Imposibilidad 

de mantener un campo completamente seco. Colocación sin una indicación clínica 

clara. 

Dientes que aún no han completado su erupción. 

Cualquier situación clínica que no se ajuste a las condiciones necesarias 

para la eficacia del sellante (26,27). 

Definición de términos básicos  

Resistencia a la compresión 
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La resistencia a la compresión se entiende como la capacidad que posee 

un material para tolerar fuerzas o cargas verticales sin sufrir deformaciones 

importantes ni fracturarse. En la odontología evaluar esta propiedad es 

indispensable, dado que las estructuras dentales se encuentran bajo el impacto 

constante de cargas compresivas durante el ciclo masticatorio (28). El 

comportamiento de esta resistencia está estrechamente vinculado con la 

configuración interna del material, en general, a mayor volumen y tamaño de estas 

partículas, mayor es la fuerza que el material puede soportar (29). En el caso de 

los composites, este rendimiento se determina por la cantidad de carga 

incorporada y por el nivel de polimerización que alcanza la matriz de resina. Esto 

nos permite entender porque ofrecen un rendimiento superior ante las fuerzas de 

compresión en comparación con los de microrrelleno, debido a su mayor 

contenido de partículas (30). 

Microdureza 

La microdureza superficial se define como la capacidad de un material 

para resistir la penetración o indentación en su superficie, siendo una propiedad 

fundamental en odontología para determinar el comportamiento y la durabilidad 

de los materiales restauradores (31).  

Asimismo, una adecuada microdureza superficial contribuye a un mejor 

soporte oclusal, mientras que su disminución favorece la acumulación de placa 

bacteriana debido al incremento de la rugosidad de la superficie (32). 

Para su evaluación, en estudios in vitro se emplean comúnmente las 

pruebas Vickers y Knoop, las cuales utilizan un penetrador de diamante para medir 

la dureza a partir de la huella generada bajo una carga específica (33). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

HI: Existen diferencias in vitro en efectividad de sellantes ionomérico 

y sellantes resinosos. 

H0: No existen diferencias de efectividad de los sellantes ionomérico 

y sellantes resinosos. 

2.3.2. Hipótesis específica 

Hi1: Se encontró una diferencia significativa en la resistencia de 

materiales in vitro de los sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

Ho1: No se encontró una diferencia significativa en la resistencia de 

materiales in vitro de los sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

Hi2: Se obtuvo una diferencia significativa en la microdureza de 

materiales in vitro de los sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

Ho2: No se obtuvo una diferencia significativa en la microdureza de 

materiales in vitro de los sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

De tipo hipotético-deductivo, método que facilita la generación con 

proposiciones iniciales fundamentadas en la problemática, permitiendo deducir 

resultados mecánicos verificables que luego se comprueban mediante ensayos 
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experimentales in vitro ejecutados bajo variables y condiciones estrictamente 

controladas (34). 

3.2. Enfoque investigativo 

Enfoque cuantitativo porque emplea procedimientos numéricos y 

herramientas estadísticas para medir y examinar los datos. Este tipo de 

investigación permite producir estadísticas y determinar vínculos entre variables a 

través de diversas técnicas de análisis estadístico (35). 

3.3. Tipo de investigación 

De tipo aplicado, busca dar respuesta a situaciones reales y contribuir al 

bienestar de las personas. Este tipo de investigación se centra en utilizar 

conocimientos y fundamentos científicos para ofrecer soluciones concretas a 

situaciones o necesidades presentes en un área profesional, sector o industria 

específicos (36). 

3.4. Diseño de la investigación 

La presente investigación fue experimental debido a la manipulación de la variable 

independiente correspondiente al tipo de sellante dental (ionomérico Ketac Molar y 

resinoso Clinpro Sealant - 3M) para evaluar su efecto sobre la microdureza y la resistencia 

a la compresión bajo condiciones controladas de laboratorio (37).  

Asimismo, fue analítica porque permitió comparar las propiedades mecánicas entre 

ambos materiales y de corte transversal porque las mediciones se realizaron en un único 

momento (38, 39). 
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3.5. Población, muestra, muestreo 

Población 

Constituida por sellantes ionoméricos y resinosos utilizados en 

odontología, específicamente aquellos materiales con propiedades mecánicas 

evaluables en condiciones de laboratorio. Se consideró el sellante ionomérico 

Ketac Molar y el sellante resinoso Clinpro Sealant 3M. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 50 especímenes elaboradas en 

condiciones de laboratorio (in vitro), distribuidos en 2 grupos experimentales: 25 

especímenes de sellantes ionomérico y 25 especímenes de sellante resinoso. 

El tamaño de la muestra se estableció considerando la disponibilidad de 

materiales, la viabilidad experimental y la necesidad de contar con un número 

adecuado de unidades para realizar el análisis comparativo entre ambos grupos. 

Criterios de inclusión 

Especímenes con dimensiones estandarizadas (10 mm de longitud y 4 mm 

de diámetro). 

Muestras sin grietas, burbujas, irregularidades o defectos visibles. 

Especímenes correctamente elaborados según indicaciones del fabricante . 

Criterios de exclusión 

Especímenes con fallas en el proceso de elaboración. 

Dimensiones incorrectas o no uniformes.  

Superficies irregulares o defectuosas. 
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Muestreo 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia debido a que los 

especímenes fueron seleccionados de acuerdo con la accesibilidad de los 

materiales y las condiciones controladas del laboratorio lo cual es apropiado en 

estudios experimentales in vitro.  
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3.6. Variables y operacional 

Tabla I: Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

V. 

Independiente 

Tipo de 

sellante 

Sellantes de fosas y fisuras 

ionomérico y resinoso. 

Clasificación de los materiales 

según su composición química en 

ionomérico y resinoso. 

Sellante 

ionomérico y 

sellante 

resinoso 

Presentación 

comercial 

Nominal Clinpro 

3M 

Ketac 

Molar 

V. Dependiente 

Resistencia 

compresiva 

Las fuerzas verticales 

constantes ejercidas sobre un 

material pueden provocar su 

acortamiento y eventual 

fractura. 

Fuerza vertical máxima registrada 

al fracturar las probetas en la 

Máquina Universal de Ensayos. 

Resistencia 

máxima a la 

compresión 

Equipo de 

Ensayos uniaxial 

Razón Medida en 

(MPa) 

V. Dependiente 

Microdureza 

Es una técnica de 

medición que evalúa la 

resistencia de materiales 

con fuerzas mínimas. 

Medición óptica del tamaño de la 

huella dejada por el indentador en 

el Microdurómetro Vickers. 

Dureza 

superficial 

Microdurómetro 

Vickers 

Electrónico 

Razón (Kg/

mm2) 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La investigación se basó en la observación científica, entendida como 

un proceso sistemático, controlado y dirigido al registro preciso de las 

características del fenómeno estudiado. Para ello se desarrolló un 

experimento in vitro, en el cual se evaluó el comportamiento de los materiales 

bajo condiciones controladas de laboratorio. A través del experimento se 

recopilaron y registraron los datos obtenidos de las mediciones, los cuales 

posteriormente fueron procesados y analizados estadísticamente. Los 

resultados se interpretaron y discutieron en función de la evidencia científica 

existente, con el propósito de establecer conclusiones válidas y 

fundamentadas. 

3.7.2. Descripción 

Antes de obtener los datos, se gestionó la autorización 

correspondiente de la Escuela Académico Profesional de Odontología de la 

Universidad Privada Norbert Wiener para la ejecución del estudio. El trabajo 

se desarrolló en un laboratorio con amplia experiencia en investigaciones in 

vitro sobre resistencia y dureza de materiales dentales. Asimismo, se coordinó 

con el laboratorio la logística para el préstamo de los equipos y materiales 

necesarios, y se iniciaron los trámites para la adquisición de instrumentos 

adicionales. 

Durante las visitas al laboratorio, se cumplieron estrictamente las 

normas de bioseguridad y control de infecciones, utilizando el equipo de 
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protección personal correspondiente para minimizar cualquier riesgo de 

contaminación. 

3.7.3. Validación 

La ficha utilizada para recolectar la información fue sometida a 

validación a través del juicio de expertos, en el que intervinieron tres docentes 

especializados de la Universidad Norbert Wiener., quienes evaluaron los 

criterios de claridad, coherencia, pertinencia y consistencia del instrumento. 

Para determinar la validez de contenido se aplicó el coeficiente V de 

Aiken, obteniéndose valores de 0.80, 0.80 y 0.86 correspondientes a la 

valoración de cada experto. Luego del análisis estadístico, se obtuvo un 

coeficiente global de V de Aiken de 0.82, considerado como el resultado final 

de la prueba de validación. 

Este valor evidencia la concordancia con los expertos y, por criterios 

de interpretación delimitados, se encuentra dentro del rango aceptable de 0.70 

a 1.00, clasificándose como “Aprobado”. Por lo tanto, se determinó que la 

ficha de recolección de datos presenta una adecuada validez de contenido para 

la investigación. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

Para asegurar la confiabilidad de las mediciones, se estandarizaron de 

manera rigurosa todas las fases operativas del experimento. Las evaluaciones 

de microdureza y resistencia a la compresión estuvieron a cargo de un solo 

operador calificado, lo que permitió eliminar el sesgo o variación 

interobservador dentro del laboratorio. Asimismo, se controlaron variables 
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clave como el tamaño uniforme de las muestras, los factores ambientales y la 

calibración técnica del instrumental. 

Específicamente, el ensayo compresivo se efectuó con un equipo 

calibrado con una sensibilidad de 0.001 N, mientras que la microdureza se 

cuantificó mediante un microdurómetro de 40X de aumento y precisión de 1 

µm. Finalmente, el registro repetido de cada medición y el uso de software 

analítico especializado permitieron disminuir el error experimental, lo que 

permitió mantener la coherencia y la posibilidad de replicar los resultados. 

3.8. Procedimiento y análisis de datos 

Se utilizaron herramientas informáticas para desarrollar el proyecto de 

tesis. El programa Word se utilizó para la redacción del documento, mientras que 

Excel se empleó para tabular y procesar los datos obtenidos. Posteriormente, se 

realizó el análisis estadístico utilizando el programa SPSS 24. 

3.9. Aspectos éticos 

El desarrollo de esta investigación fue autorizado por el laboratorio 

certificado High Technology Certificate S.A.C., institución donde se ejecutaron 

todas las pruebas experimentales. Asimismo, el proyecto fue presentado al Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, el cual otorgó la exoneración de revisión mediante documento N.° 0422-

2026, de fecha 05 de febrero de 2026. El protocolo se rigió bajo los principios 

bioéticos esenciales: la beneficencia, al asegurar que los procesos no produjeran 

impactos negativos; la no maleficencia, enfocada en la prevención de riesgos 

innecesarios; y la justicia, reflejada en la administración responsable de los 

insumos y recursos. Cabe precisar que, por la naturaleza experimental in vitro del 
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estudio, no se requirió de consentimientos informados al no incluir especímenes 

humanos ni animales; no obstante, todo el procedimiento cumplió estrictamente 

con las regulaciones institucionales y los criterios éticos de la investigación 

científica. 

CAPÍTULO IV: PRESENTACION Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1. Análisis descriptivo de la microdureza (Kg/mm²) de los sellantes 

ionomérico y resinoso 

    N Media 
Desviación 

estándar 
Mediana  Mínimo Máximo  

Microdureza 

(Kg/mm2) 

Sellante 

ionomérico 
25 67.28 7.56 68.2 55.3 82.2  

Sellante 

resinoso 
25 28.09 3.5 26.5 24.9 36.6  

 

 

Figura 1. Análisis descriptivo de la microdureza (Kg/mm²) de los sellantes 

ionomérico y resinoso. 

Fuente: Elaboración propia. 



32 
 

  

 

 

De acuerdo con la Tabla 1 y la Figura 1, el sellante ionomérico 

presentó mayores valores de microdureza en comparación con el sellante 

resinoso, evidenciando un mejor desempeño en esta propiedad. 

En términos de tendencia central, ambos grupos presentan valores 

cercanos entre media y mediana, lo que indica una distribución relativamente 

homogénea de los datos. Sin embargo, el sellante ionomérico muestra una 

mayor variabilidad en sus mediciones en comparación con el resinoso. 

Por otro lado, los valores observados en el sellante ionomérico se 

mantienen consistentemente por encima de los del sellante resinoso, lo que 

refuerza la diferencia entre ambos materiales. 

En conjunto, estos resultados confirman que el sellante ionomérico 

presenta un mejor comportamiento en términos de microdureza superficial. 
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Tabla 2. Análisis descriptivo del esfuerzo Compresión (Mpa) de los sellantes 

ionomérico y resinoso 

    N Media 
Desviación 

estándar 

Mediana  Mínimo Máximo 

Esfuerzo 

Compresión 

(Mpa) 

Sellante 

ionomérico 

25 86.6 14.22 82.00 71.60 134.20 

Sellante 

resinoso 

25 98.1 17.86 99.30 72.40 144.00 

 

 

Figura 2. Análisis descriptivo del esfuerzo Compresión (Mpa) de los sellantes 

ionomérico y resinoso 
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De acuerdo con la Tabla 2 y la Figura 2, el sellante resinoso presentó 

mayores valores de esfuerzo de compresión en comparación con el sellante 

ionomérico, evidenciando un mejor comportamiento frente a cargas 

mecánicas. 

En cuanto a la tendencia central, los valores de media y mediana en 

ambos grupos muestran coherencia, manteniendo la superioridad del sellante 

resinoso sobre el ionomérico. Asimismo, se observa que el sellante resinoso 

presenta una mayor dispersión en sus mediciones, lo que indica una 

variabilidad ligeramente superior en comparación con el ionomérico. 

Por otro lado, los valores extremos también siguen esta misma 

tendencia, ya que el sellante resinoso alcanza niveles más elevados de 

resistencia en relación con el ionomérico. 

En conjunto, estos hallazgos confirman que el sellante resinoso 

presenta un mejor desempeño en términos de resistencia a la compresión. 

 

Tabla 3. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la microdureza y el esfuerzo 

de compresión 

  

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Microdureza 

(Kg/mm2) 
0.825 50 0 

Esfuerzo 

Compresión (Mpa) 

0.922 50 0.003 

Fuente: Elaboración propia. 
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Según la Tabla 3, la microdureza presentó un valor de significancia p 

< 0.001, mientras que el esfuerzo de compresión registró p = 0.003; ambos 

valores son inferiores al nivel de significancia establecido (α = 0.05). Estos 

resultados evidencian que los datos no siguen una distribución normal, por lo 

que se justifica el uso de pruebas estadísticas no paramétricas. 

En consecuencia, para la contrastación de hipótesis se empleó la 

prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, la cual es adecuada para 

comparar dos grupos independientes cuando no se cumple el supuesto de 

normalidad. 

Hipótesis general 

HI: Existen diferencias in vitro en efectividad de sellantes ionomérico 

y sellantes resinosos.  

H0: No existen diferencias de efectividad de los sellantes ionomérico 

y sellantes resinosos. 

A partir de los resultados obtenidos en las hipótesis específicas, se 

identificaron diferencias estadísticamente significativas entre los sellantes 

ionomérico y resinoso en la evaluación in vitro de sus propiedades mecánicas. 

En la variable microdureza se obtuvo un valor de significancia menor a 0.001, 

mientras que en el esfuerzo de compresión fue de 0.017, ambos inferiores al 

nivel de significancia establecido (α = 0.05). 

En cuanto al comportamiento de los materiales, el sellante ionomérico 

presentó mayores valores de microdureza, mientras que el sellante resinoso 
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destacó en el esfuerzo de compresión. En consecuencia, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación, concluyendo que 

existen diferencias significativas en la efectividad in vitro entre ambos tipos 

de sellantes. 

Hipótesis específica 

Hipótesis específica 1  

Hi1: Se encontró una diferencia significativa en la resistencia de 

materiales in vitro de los sellantes ionomerico y sellantes resinosos. 

Ho1: No se encontró una diferencia significativa en la resistencia de 

materiales in vitro de los sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

 

Nivel de significación: 0.05 

 

Estadístico de prueba: Mann Whitney 

Tabla 4. Prueba U de Mann-Whitney para la comparación de la resistencia de 

materiales según sellantes ionomérico y resinoso 

  Esfuerzo Compresión (Mpa) 

U de Mann-Whitney -2,38 

Sig. asint. (bilateral) 0.017 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Según la Tabla 4, la prueba U de Mann-Whitney evidenció diferencias 

estadísticamente significativas en el esfuerzo de compresión entre los 

sellantes evaluados (p = 0.017; p < 0.05). El análisis descriptivo mostró que 

el sellante resinoso alcanzó una media de 98.10 MPa, superior a la del sellante 

ionomérico (86.60 MPa), confirmando su mejor desempeño en esta 

propiedad. 

En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación, concluyendo que existen diferencias significativas en el 

esfuerzo de compresión entre ambos materiales. 

Hipótesis específica 2  

Hi2: Se obtuvo una diferencia significativa en la microdureza de 

materiales in vitro de los sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

Ho2: No se obtuvo una diferencia significativa en la microdureza de 

materiales in vitro de los sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

 

Nivel de significación: 0.05 

 

Estadístico de prueba: Mann Whitney 

 

Tabla 5. Prueba U de Mann-Whitney para la comparación microdureza de 

materiales entre sellantes ionomérico y resinoso 
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  Microdureza (Kg/mm2) 

U de Mann-Whitney (Z) -6.06 

Sig. asint. (bilateral) <0.001 

 

 

Según la Tabla 5, la prueba U de Mann-Whitney evidenció diferencias 

claras en la microdureza de los sellantes evaluados (p < 0.001). El análisis 

descriptivo mostró que el sellante ionomérico alcanzó una media de 67.28 

Kg/mm², superior a la del sellante resinoso (28.09 Kg/mm²), confirmando su 

mejor desempeño en esta propiedad. 

En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

de investigación, concluyendo que existen diferencias significativas en la 

microdureza entre ambos materiales. 

4.1.2. Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos a partir de esta investigación permiten 

evidenciar que existen diferencias estadísticamente significativas en la 

efectividad in vitro entre los sellantes ionomérico y resinoso, lo cual conduce 

a la aceptación de la hipótesis general planteada. Este hallazgo se sustenta en 

el análisis conjunto de las propiedades mecánicas evaluadas, específicamente 

la microdureza y la resistencia a la compresión, las cuales son indicadores 

clave del desempeño clínico de los materiales selladores. En este sentido, se 

encontró que el sellante ionomérico presentó una microdureza 

significativamente mayor (p < 0.001), mientras que el sellante resinoso 

Fuente: Elaboración propia. 
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mostró una mayor resistencia a la compresión (p = 0.017), evidenciando que 

la efectividad de estos materiales no es homogénea, sino dependiente de la 

propiedad evaluada. Estos resultados coinciden con lo planteado en la teoría, 

donde se señala que los sellantes dentales cumplen la función de crear una 

barrera protectora sobre el esmalte, y sus propiedades físicas y mecánicas 

determinan su capacidad de resistencia frente a fuerzas externas y su 

durabilidad en el medio oral (22). 

En relación con la hipótesis específica 1, los resultados demostraron 

que existe una diferencia altamente significativa en la microdureza entre 

ambos tipos de sellantes, siendo el ionomérico el que presentó valores 

superiores. Este resultado concuerda con lo reportado por Aquino et al. 

(2024), quienes también encontraron diferencias significativas en la 

microdureza de materiales ionoméricos, destacando que ciertos ionómeros de 

vidrio alcanzan valores elevados de dureza superficial (11). Asimismo, 

Mestanza (2020) evidenció que los materiales con capacidad remineralizante 

pueden incrementar la microdureza del esmalte, lo cual refuerza la idea de 

que los ionómeros, al liberar flúor, pueden mejorar las propiedades 

superficiales del tejido dental (15). Desde el punto de vista teórico, la 

microdureza está relacionada con la resistencia del material frente a la 

indentación y el desgaste, lo cual es fundamental en la protección de las 

superficies oclusales frente al ataque ácido y la abrasión mecánica (29). Por 

tanto, el mayor valor de microdureza observado en el sellante ionomérico 

puede explicarse por su composición basada en vidrio fluoroaluminosilicato 

y su capacidad de interacción química con el esmalte, lo que contribuye a una 

superficie más resistente. Sin embargo, estos resultados difieren parcialmente 
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de estudios como el de Santos et al. (2024), quienes no encontraron 

diferencias significativas en la microdureza bajo ciertas condiciones 

experimentales (12), lo que sugiere que factores como la técnica de 

aplicación, el tipo de material específico o el proceso de polimerización 

pueden influir en los resultados. A pesar de estas variaciones, los hallazgos 

del presente estudio respaldan la superioridad del sellante ionomérico en 

términos de dureza superficial, lo cual constituye una ventaja importante en 

la prevención de caries, ya que una mayor dureza reduce la susceptibilidad al 

desgaste y prolonga la integridad del sellado. 

Por otro lado, en cuanto a la hipótesis específica 2, se evidenció que 

el sellante resinoso presentó una mayor resistencia a la compresión en 

comparación con el ionomérico, con una diferencia estadísticamente 

significativa. Este resultado es consistente con lo reportado en la literatura, 

donde se establece que los materiales resinosos poseen mejores propiedades 

mecánicas debido a su composición basada en monómeros como el Bis-GMA 

y TEGDMA, así como a la presencia de partículas de relleno que aumentan 

su resistencia estructural (26). En concordancia, Aquino et al. (2024) también 

reportaron diferencias significativas en la resistencia compresiva entre 

distintos materiales, destacando que algunos compuestos presentan valores 

considerablemente más altos en esta propiedad (11). Desde el enfoque 

teórico, la resistencia a la compresión es fundamental para soportar las fuerzas 

masticatorias sin deformarse ni fracturarse, lo cual es crucial para la 

longevidad del material en la cavidad oral (29). En este sentido, el mejor 

desempeño del sellante resinoso puede explicarse por su estructura polimérica 

altamente reticulada tras la fotopolimerización, lo que le confiere mayor 



41 
 

rigidez y capacidad de تحمل de cargas. Estos resultados también coinciden con 

estudios internacionales como el de Vargas et al. (2024), quienes encontraron 

que los sellantes resinosos presentan mejor desempeño en términos de 

durabilidad y adaptación, lo cual puede estar relacionado con su mayor 

resistencia mecánica (16). No obstante, otros estudios como el de 

Ramamurthy et al. (2022) no encontraron diferencias significativas entre 

sellantes, lo que evidencia que los resultados pueden variar dependiendo del 

diseño del estudio y las condiciones clínicas (19). 

Al integrar los resultados de ambas hipótesis específicas, se puede 

afirmar que cada tipo de sellante presenta ventajas particulares según la 

propiedad evaluada, lo cual tiene implicancias clínicas importantes. El 

sellante ionomérico, al presentar mayor microdureza, podría ofrecer una 

mejor protección superficial contra el desgaste y la desmineralización, 

además de su capacidad de liberación de flúor, lo que contribuye a la 

prevención de caries. Por otro lado, el sellante resinoso, al presentar mayor 

resistencia a la compresión, sería más adecuado en zonas sometidas a altas 

cargas masticatorias, donde se requiere mayor resistencia estructural. Este 

comportamiento diferencial coincide con lo señalado en la teoría, donde se 

describe que los ionómeros de vidrio destacan por su adhesión química y 

liberación de flúor, mientras que los sellantes resinosos sobresalen por su 

retención micromecánica y mejores propiedades físicas (23). 

Asimismo, estudios como el de Ilhan et al. (2022) indican que los 

sellantes ionoméricos pueden ser preferibles en odontología pediátrica debido 

a su facilidad de aplicación y menor dependencia de condiciones estrictas de 

humedad, mientras que los resinosos ofrecen mejor retención a largo plazo 
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(18). Esto refuerza la idea de que la elección del material no debe basarse 

únicamente en una propiedad, sino en un análisis integral de sus 

características y del contexto clínico. De igual manera, investigaciones como 

la de Sulimany et al. (2021) muestran que no siempre existen diferencias 

significativas en microdureza entre materiales, lo que sugiere que la 

evolución de los materiales dentales ha reducido las brechas entre ellos (20). 

En conjunto, los resultados de esta investigación aportan evidencia 

que respalda la existencia de diferencias en la efectividad in vitro de los 

sellantes ionomérico y resinoso, confirmando la hipótesis general. Sin 

embargo, también ponen de manifiesto que dicha efectividad es relativa y 

depende de la propiedad evaluada, lo que coincide con la tendencia actual de 

la odontología de mínima intervención, donde se busca seleccionar el material 

más adecuado según las necesidades específicas del paciente y las 

condiciones clínicas (21). 

En este contexto, se recomienda que futuras investigaciones 

profundicen en la evaluación de otras propiedades, como la adhesión, la 

resistencia al desgaste y la liberación de flúor, así como estudios clínicos a 

largo plazo que permitan validar estos hallazgos en condiciones reales. 

La presente investigación presentó diversas limitaciones 

metodológicas que deben considerarse al momento de interpretar los 

resultados y analizar el alcance de su validez externa. En primer lugar, el 

estudio se desarrolló bajo un diseño experimental in vitro, empleando 

condiciones controladas de laboratorio que no logran reproducir de manera 

integral el entorno clínico de la cavidad oral. Factores como la humedad 
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salival, las variaciones térmicas, el pH bucal, las fuerzas masticatorias 

constantes y la presencia de biopelícula bacteriana no pudieron ser simulados 

completamente. Esta situación podría influir en el comportamiento real de los 

sellantes durante su aplicación clínica, por lo que los resultados obtenidos no 

deben extrapolarse de forma absoluta al desempeño en pacientes. 

Asimismo, la investigación se centró únicamente en la evaluación de 

dos propiedades mecánicas: la microdureza y la resistencia a la compresión. 

Si bien estas variables constituyen indicadores relevantes del comportamiento 

de los materiales, no abarcan la totalidad de características clínicas necesarias 

para determinar la efectividad de un sellante dental. Propiedades como la 

adhesión al esmalte, la resistencia al desgaste, la microfiltración, la retención 

clínica y la liberación de flúor no fueron consideradas, lo que limita la 

interpretación de los resultados como una evaluación integral del desempeño 

de los materiales. 

Otra limitación importante corresponde al tamaño de la muestra, 

conformada por 25 especímenes en cada grupo. Aunque este número permitió 

realizar el análisis estadístico y detectar diferencias significativas, una 

muestra mayor podría proporcionar estimaciones más precisas y reducir la 

variabilidad de los resultados. Del mismo modo, se evaluó únicamente un tipo 

de sellante ionomérico y uno resinoso, por lo que los hallazgos no 

necesariamente representan el comportamiento de todas las marcas 

comerciales o formulaciones disponibles en el mercado. 

Adicionalmente, los procedimientos de preparación y manipulación 

de las muestras pueden haber influido en las propiedades mecánicas 
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evaluadas. Variables como el tiempo de mezclado, la técnica de 

fotopolimerización, el grosor del material y las condiciones de 

almacenamiento tienen el potencial de modificar el comportamiento físico de 

los sellantes. Aunque se intentó estandarizar cada uno de estos 

procedimientos, es posible que existan variaciones mínimas inherentes al 

proceso experimental. 

En cuanto a la validez externa, los resultados de la presente 

investigación deben interpretarse como evidencia del comportamiento 

mecánico de los sellantes en condiciones experimentales controladas y no 

como una demostración definitiva de su superioridad clínica. Las limitaciones 

del estudio reducen la extrapolación clínica de los resultados, ya que las 

condiciones de laboratorio no reproducen completamente el entorno de la 

cavidad oral. En la práctica odontológica, el desempeño de los sellantes está 

influenciado por diversos factores, como la humedad salival, las variaciones 

de temperatura, el pH bucal, las fuerzas masticatorias, la presencia de 

biopelícula bacteriana, la técnica del operador, la cooperación del paciente, la 

anatomía de las fosas y fisuras, el riesgo individual de caries y los hábitos de 

higiene oral. Por ello, aunque el sellante ionomérico presentó mayor 

microdureza y el sellante resinoso una mayor resistencia a la compresión, 

estas propiedades mecánicas por sí solas no permiten establecer cuál material 

ofrecerá un mejor desempeño clínico a largo plazo ni garantizan que los 

resultados observados en el laboratorio se reproduzcan de la misma manera 

en pacientes. En este sentido, los hallazgos constituyen un aporte para la 

selección de materiales restauradores; sin embargo, deben interpretarse con 

cautela y complementarse con estudios clínicos in vivo y ensayos 
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longitudinales que evalúen otras variables relevantes, como la retención 

clínica, la microfiltración, la resistencia al desgaste y la liberación de flúor, 

antes de formular recomendaciones definitivas para la práctica odontológica.  

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Se concluye que la efectividad in vitro de los sellantes dentales depende 

de la propiedad mecánica evaluada, evidenciándose un comportamiento 

diferencial entre ambos materiales. El sellante ionomérico mostró mayor 

microdureza, lo que sugiere una mejor resistencia superficial y una mayor 

capacidad de protección frente al desgaste; mientras que el sellante resinoso 

presentó mayor resistencia a la compresión, indicando una mejor capacidad para 

soportar cargas mecánicas. En este sentido, ningún material demostró una 

superioridad absoluta, sino ventajas específicas según la función mecánica 

analizada. 

• Se concluye que el sellante ionomérico constituye una alternativa 

favorable cuando se prioriza la resistencia superficial del material, debido a su 

mayor microdureza. Este hallazgo permite inferir que sus características 

fisicoquímicas, asociadas a la liberación de flúor y a su interacción con el esmalte, 

podrían contribuir a mantener la integridad superficial del sellado y favorecer la 

prevención de la desmineralización en condiciones clínicas. 

• Se concluye que el sellante resinoso presenta un mejor desempeño frente 

a fuerzas compresivas, lo que evidencia una mayor capacidad estructural para 
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resistir cargas masticatorias. Este comportamiento sugiere que el material resinoso 

podría ofrecer ventajas en situaciones clínicas donde se requiere mayor resistencia 

mecánica y durabilidad funcional del sellante. 

• En conjunto, los hallazgos permiten concluir que la selección del sellante 

dental no debe basarse en una única propiedad mecánica, sino en una valoración 

integral de las necesidades clínicas del paciente y de las características funcionales 

requeridas. Por ello, la elección entre un sellante ionomérico o resinoso debe 

considerar el contexto de aplicación, el riesgo de caries, las condiciones de 

humedad y las demandas mecánicas a las que estará expuesto el material. 

5.2. Recomendaciones 

Se recomienda que, en la práctica clínica, la selección del tipo de sellante 

dental se realice considerando las propiedades mecánicas específicas que se 

desean priorizar, dado que se evidenció la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas en su efectividad. En este sentido, es importante 

evaluar las condiciones clínicas del paciente y las exigencias funcionales del 

diente a tratar, utilizando sellantes ionoméricos cuando se requiera mayor 

resistencia superficial y sellantes resinosos cuando se necesite mayor resistencia 

a la compresión. 

Se recomienda el uso de sellantes ionoméricos en situaciones clínicas 

donde se requiera una mayor resistencia superficial, debido a que presentaron una 

microdureza significativamente superior. Asimismo, se sugiere su aplicación en 

pacientes con alto riesgo de caries o en superficies donde la liberación de flúor 

pueda representar una ventaja adicional. También es importante considerar su uso 
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en contextos donde el control de humedad sea limitado, aprovechando sus 

propiedades de adhesión química. 

Se recomienda el empleo de sellantes resinosos en zonas sometidas a 

mayores fuerzas masticatorias, debido a que demostraron una mayor resistencia a 

la compresión con diferencias significativas. Su uso es ideal en superficies 

oclusales de dientes permanentes donde se requiere mayor soporte estructural y 

durabilidad. Además, se sugiere asegurar una técnica adecuada de aislamiento y 

fotopolimerización para maximizar sus propiedades mecánicas y garantizar un 

mejor desempeño clínico a largo plazo. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “EVALUACIÓN IN VITRO DE LA RESISTENCIA Y MICRODUREZA DE SELLANTES DENTALES: COMPARACIÓN ENTRE 

SELLANTE IONOMÉRICO Y RESINOSO”. 
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Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general: 

 

¿Cuál es la diferencia en la 

resistencia a la compresión 
y la microdureza 
superficial entre los 

sellantes dentales de tipo 
ionomérico y resinoso 

evaluados mediante un 
análisis in vitro? 
 

Problemas específicos: 

 

P-1 ¿Cuál es la resistencia 
a la compresión (MPa) de 
los sellantes dentales 

ionoméricos y resinosos? 
P-2 ¿Cuál es la 

microdureza superficial 
(kg/mm²) de los sellantes 
dentales ionoméricos y 

resinosos? 
 

Objetivo general: 

 

Comparar la resistencia a la 

compresión y la 
microdureza superficial de 
los sellantes dentales de 

tipo ionomérico y resinoso 
mediante un análisis in 

vitro. 
 
Objetivo específico: 

 

O-1 Determinar la 

resistencia a la compresión 
(MPa) de los sellantes 
dentales ionoméricos y 

resinosos mediante un 
análisis in vitro. 

O-2 Evaluar la microdureza 
superficial (kg/mm²) de los 
sellantes dentales 

ionoméricos y resinosos 
mediante un análisis in 
vitro. 

 

Hipótesis general: 

 

HI: Existen diferencias in vitro en efectividad de 

sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 
H0: No existen diferencias de efectividad de los 
sellantes ionomérico y sellantes resinosos. 

 
Hipótesis especifica: 

 

Hi1: Se encontró una diferencia significativa en la 
resistencia de materiales in vitro de los sellantes 

ionomerico y sellantes resinosos. 
Ho1: No se encontró una diferencia significativa en 

la resistencia de materiales in vitro de los sellantes 
ionomérico y sellantes resinosos. 
Hi2: Se obtuvo una diferencia significativa en la 

microdureza de materiales in vitro de los sellantes 
ionomérico y sellantes resinosos. 

Ho2: No se obtuvo una diferencia significativa en la 
microdureza de materiales in vitro de los sellantes 
ionomérico y sellantes resinosos. 

 

Variable 

independiente: 

 

- Sellante 
ionomérico 

- Sellante resinoso 

 
Variable 

dependiente: 

- Resistencia a la 
compresión 

- Microdureza 
superficial 

Tipo de investigación: 

 

Investigación aplicada 

de enfoque cuantitativo 
 
Método y diseño de la 

investigación: 

 

Método experimental, 
de diseño analítico y de 
corte transversal, 

mediante un análisis in 
vitro de sellantes 

ionoméricos y resinosos. 
 
Población y muestra: 

50 especímenes dividido 
en: 

Grupo 1 (sellante 
ionomérico): 25 barras 
de cilíndricas 

Grupo 2 (sellante 
resinoso): 25 barras de 
cilíndricas 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Autor(a) : Nuñez Avila Corinna Suly 

“EVALUACIÓN IN VITRO DE LA RESISTENCIA Y MICRODUREZA DE 

SELLANTES DENTALES: COMPARACIÓN ENTRE SELLANTE IONOMÉRICO Y 

RESINOSO”. 

 

GRUPO A: Sellante resinoso 

 

Muestra 

Diámetro 

(mm): 

Longitud 

(mm): 

Área 

(𝑚𝑚2

) 

Fuerza 

máxima 

(N) 

Esfuerzo de 

compresión 

(Mpa) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      
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14      
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15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

 

 

 

 

GRUPO B: Sellante ionomérico 

 

Muestra 

Diámetro 

(mm): 

Longitud 

(mm): 

Área 

(𝑚𝑚2

) 

Fuerza 

máxima 

(N) 

Esfuerzo de 

compresión 

(Mpa) 

1      

2      

3      

4      
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5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

 

 

Lima, 11 de abril del 2026 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución 
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Anexo 7: Base de datos 
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Anexo 8: Fotos del procedimiento 

 

 

1. 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
Materiales utilizados 

 
 

 

2.  3. 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

           

      Cilindros de ionómero (Ketac molar)                                                        Cilindros de 
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resina (Clinpro 3m) 

 

4. 5. 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
6. 7. 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

8. 
9. 
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Medición de muestras 

10. 11. 12. 

 

 

 

 
Lectura de mediciones 
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