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Valoración de la microfiltración en selladores de fosetas 
y fisuras empleando la técnica convencional con ácido fosfórico 

y un sellador con adhesivo autograbable en dientes contaminados 
con saliva artificial

Evaluation of microleakage in fissure sealants using the conventional etching 
technique and self-etching adhesive, in teeth with artificial saliva
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RESUMEN

Los selladores de fisuras pueden evitar el desarrollo de caries y pre-
venir el proceso de desmineralización del esmalte dentario, sin em-
bargo, la aplicación de un sellador también puede incrementar el ries-
go de caries cuando un sellado insuficiente provoca la microfiltración 
de sustancias y organismos entre el diente y el sellador. Se realizó 
un estudio experimental longitudinal de laboratorio en 50 premolares 
extraídos, libres de caries y obturaciones, divididos en 4 grupos: 1, 2, 
3 y 4. En cada grupo se evaluó la microfiltración tomando en cuenta 
los siguientes factores: Grupo 1: profilaxis, grabado con ácido y se-
llador, Grupo 2: profilaxis, adhesivo autograbable y sellador, Grupo 
3: profilaxis, grabado con ácido, contaminación con saliva y sellador, 
Grupo 4: profilaxis, contaminación con saliva, adhesivo autograba-
ble y sellador. Todos los grupos fueron termociclados a 500 ciclos, 
teñidos con azul de metileno, recortados y finalmente observados al 
microscopio. Los resultados mostraron que el grupo con mayor por-
centaje de microfiltración fue el Grupo 4 (61.5%). El Grupo 3 presentó 
el mayor número de desprendimientos (41.5%). El Grupo 1, en el 
que se emplearon selladores colocados con técnica convencional, 
presentó menor microfiltración (32%). Con respecto a los desprendi-
mientos, parece que la saliva usada en el Grupo 4, promovió la ad-
hesión, ya que hubo menos desprendimientos (20.5%). Se concluye 
así que el sellador colocado con la técnica convencional obtuvo los 
mejores valores. La colocación de adhesivo previa al sellador pre-
sentó microfiltración. La contaminación del diente con saliva evitó el 
desprendimiento del sellador; deducimos que esto puede deberse a 
que la viscosidad del adhesivo disminuye al contacto con la saliva, 
mejorando el mojamiento y logrando una mejor adhesión. 

ABSTRACT

Fissure sealants can prevent caries and demineralization process 
of dental enamel, however, sealants could increase the risk of car-
ies when weak sealing provokes microleakage of substances and 
bacteria through the tooth and the sealant. A longitudinal and ex-
perimental study using 50 healthy teeth (bicuspid) and without res-
torations is presented, these teeth were divided in 4 groups: Every 
group was analyzed considering the following factors: Group 1: pro-
phylaxis, acid etching and sealant, Group 2: prophylaxis, adhesive 
and sealant application, Group 3: prophylaxis, acid etching, salivary 
contamination and sealant application, Group 4: prophylaxis, sali-
vary contamination, adhesive and sealant application. All groups 
were thermocycled at 500 cycles, tinged with methylene blue and 
seen with a microscope. The results showed that Group 4 was the 
one with a higher microleakage (61.5%). Group 3 had the higher 
percentage of detachment of the fissure sealant (41.5%). Group 1, 
which was treated with sealant using the conventional technique, 
showed the lower percentage of microleakage (32%). In relation to 
detached sealant it is concluded that the saliva used in Group 4 pro-
moted the adhesion since it showed a lower percentage of removed 
sealant (20.5%). It was concluded that sealant application with the 
conventional technique obtained best results. The use of adhesive 
before the application of sealant showed microleakage. Teeth with 
saliva avoided the detachment of the sealant, it is assumed this fact 
might have happened because of the adhesive viscosity is dimin-
ished in contact with saliva, obtaining a better adhesion. 
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Introducción

La prevención de la caries es una de las principales 
tareas de cualquier profesional dental. Hace más de 
un siglo que los investigadores se han preocupado por 
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desarrollar métodos, técnicas y materiales que pre-
vengan, cada vez con mayor eficiencia, el desarrollo 
de la caries.

A mediados de la década de los sesenta, se pre-
sentó el primer compuesto, material hecho de cia-
noacrilato, para ser utilizado con la técnica de graba-
do. En 1965 Bowen y sus colaboradores concluyeron 
que los cianoacrilatos no eran adecuados como se-
lladores, por su degradación con el transcurso del 
tiempo. Más tarde, Bowen patentó una resina epoxi 
denominada bisfenol A glicidil metacrilato o Bis-GMA, 
cuya utilización mediante la técnica de grabado ácido 
revolucionó la operatoria dental.1

En el año de 1976 el Consejo en materiales den-
tales de la Asociación Dental Americana aprobó los 
selladores como una técnica segura y efectiva para 
prevenir el desarrollo de caries en fosetas y fisuras de 
las caras oclusales de los dientes.2

A partir de estos descubrimientos, se ha demostra-
do que el uso de los selladores de fosetas y fisuras 
es una medida de prevención de la caries junto con el 
uso de fluoruros y otros métodos preventivos.

El éxito de los selladores depende principalmente 
de su permanencia en las fisuras, previniendo el desa-
rrollo de caries, desafortunadamente existen factores 
que pueden propiciar el fracaso de éstos, como la eta-
pa de erupción del órgano dental, una mala técnica de 
aislamiento, la cual provoca microfiltración de fluidos.

Para la colocación de selladores es necesario con-
siderar: la experiencia cariogénica que presenta el pa-
ciente, los cuidados dentales periódicos (historia de 
profilaxis y aplicaciones de fluoruro del paciente así 
como revisiones), anatomía y morfología de las fosetas 
y fisuras, un estado adecuado de erupción dental para 
la colocación del sellador para poder obtener un aisla-
do adecuado de fluidos, caries en el esmalte en fosetas 
y fisuras con superficies proximales sin caries.3

La colocación de un sellador puede evitar el desa-
rrollo de caries y además prevenir el proceso de des-
mineralización del esmalte dentario. Sin embargo, la 
aplicación de un sellador puede también incrementar 
el riesgo de caries cuando el sellado es insuficien-
te debido a la microfiltración de sustancias y orga-
nismos. La microfiltración es definida como el paso 
indetectable (clínicamente) de bacterias, fluidos, 
moléculas o iones entre las paredes de la cavidad 
y el material restaurativo aplicado, como resultado 
de diferencias en el coeficiente de expansión térmi-
ca del material y el tejido dentario o por contracción 
promovida durante la polimerización.4,5 Esto implica 
que si el sistema de sellado no está completo y el 
recubrimiento está desajustado, la caries no puede 
ser prevenida o arrestada.6

La permanencia adecuada del sellador en el órgano 
dentario depende de varios factores, tales como: los 
aislamientos realizados, dientes en etapa de erupción, 
entre otros. Sin embargo, cuando éstos no son contro-
lados adecuadamente, el fracaso del tratamiento con 
selladores es inminente. También se ha detectado 
que la contaminación por saliva del esmalte, después 
de haber sido grabado con la técnica convencional, es 
una de las principales causas de los fracasos en estos 
tratamientos.7

Esta contaminación es difícil de evitar, especialmen-
te en situaciones clínicas como en el caso de molares 
en etapa de erupción temprana. Ahí, por ejemplo, el 
contacto de la saliva con el esmalte grabado, por más 
breve que éste sea (ej. 1 s), forma una capa adherente 
que cubre muchos de los poros creados en el esmal-
te ya grabado, propiciando que los tags de las resinas 
responsables de la adhesión mecánica no se formen.8

Diversos estudios han señalado diferentes mane-
ras de reestablecer la morfología del esmalte graba-
do después de la contaminación por saliva. Éstos han 
demostrado tener mayor fuerza de adhesión y han po-
dido eliminar la microfiltración de diversas sustancias 
y organismos al órgano restaurado.7 En los casos en 
que se ha recomendado lavar con agua vigorosamen-
te la superficie contaminada, los resultados no han 
sido favorables. Por otra parte, el regrabado del es-
malte ha ofrecido mejores resultados.8 

Estudios recientes en donde se ha aplicado una 
capa intermedia de adhesivos con propiedades hidro-
fílicas entre el esmalte grabado y el sellador después 
de haber tenido contacto con saliva, han mostrado 
una mejora en la disminución de cualquier microfiltra-
ción posible.4,9

El desarrollo de estos adhesivos hidrofílicos de-
nominados autograbables, ha contribuido a evitar la 
microfiltración gracias a la capa intermedia formada 
entre el órgano dentario y el sellador.10

Los adhesivos autograbables, comparados con los 
métodos convencionales, reducen el número de pasos 
que normalmente se realizan en la técnica convencio-
nal que utiliza ácido fosfórico, ya que no requieren ser 
lavados o secados, dando como resultado la disminu-
ción en el tiempo para mantener el campo seco.10

El adhesivo autograbable está compuesto por 
un nuevo acrilato del ácido fosfórico, dimetacrilato, 
HEMA, dióxido de silicio, iniciadores y estabilizadores 
(bisacrilamida).11 El procedimiento para el uso de este 
adhesivo autograbable es: 1. colocación del primer, 2. 
secado ligero, 3. colocación del bonding, 4. secado li-
gero, 5. fotopolimerización y 6. colocación del material 
restaurativo (en el caso de este estudio son selladores 
de fosetas y fisuras). 



Montes de Oca GS y cols. Microfiltración en selladores de fosetas y fisuras210

www.medigraphic.org.mx

El desarrollo de este estudio apoyará a otros si-
milares: 1. determinando si el empleo de la técnica 
con un adhesivo autograbable es realmente útil para 
disminuir la microfiltración y así evitar el fracaso del 
sellador después de la contaminación con saliva, 2. 
evaluando la microfiltración en selladores colocados 
bajo la condición de contaminación salival, empleando 
la técnica convencional con ácido grabador y colocan-
do un adhesivo autograbable previo a la colocación 
del sellador.

Material y métodos

Se seleccionaron 50 premolares superiores e infe-
riores extraídos recientemente por motivos ortodónci-
cos, libres de caries y obturaciones. Inmediatamente 
después de la extracción se colocaron en agua bides-
tilada para evitar su deshidratación. Se limpiaron per-
fectamente retirando todos los residuos de tejidos y 
cálculos. Cada diente se limpió con pasta profiláctica 
y cepillo de profilaxis; se lavó y se secó. Se formaron 
4 grupos al azar: 2 grupos de 5 dientes cada uno a 
los que se les nombró grupo 1 y 2, y 2 grupos de 20 
dientes cada uno, denominados grupos 3 y 4. A todos 
los grupos se les hizo lo siguiente:

•	 Grupo 1 se les grabó con ácido fosfórico al 37% 
durante 20 s, se lavaron con abundante agua y se 
secaron con aire libre de aceite. Después se colocó 
sellador Helioseal F (Ivoclar VivadentMR) y se foto-
polimerizó por 20 segundos. 

•	 Grupo 2 se le colocó adhesivo autograbable Adhe-
SE (Ivoclar VivadentMR) y sellador Helioseal F (Ivo-
clar VivadentMR), fotopolimerizados por 20 segun-
dos. 

•	 Grupo 3 se grabaron con ácido fosfórico al 37% 
durante 20 s, se lavaron con abundante agua y se 
secaron con aire libre de aceite, se les contaminó 
con saliva artificial, se secaron con torunda de al-
godón y se les colocó sellador Helioseal F (Ivoclar 
VivadentMR) fotopolimerizado por 20 segundos. 

•	 Grupo 4 se les contaminó con saliva artificial, se 
secaron con torunda de algodón, se les colocó ad-
hesivo autograbable AdheSE (Ivoclar VivadentMR) 
y sellador Helioseal F (Ivoclar VivadentMR) fotopoli-
merizados por 20 segundos.

Posteriormente, todas las muestras se colocaron 
en portamuestras para ser termocicladas durante 
500 ciclos en un tiempo aproximado de ocho horas 
y 20 minutos. Como es bien sabido, el termociclado 
es un procedimiento de laboratorio cuya finalidad es 
exponer a los dientes a temperaturas entre 5 y 10 °C 

simulando el ambiente natural de la boca cuando se 
ingieren alimentos fríos y entre 50 y 60 °C, con ali-
mentos calientes. Durante el termociclado cada ciclo 
fue de aproximadamente un minuto. Una vez comple-
tos los ciclos, las muestras se colocaron en un horno 
ambientador simulando las condiciones normales en 
boca a una temperatura de 37°C y humedad del 95 
a 100% para mantenerlas hidratadas. Con el fin de 
detectar la microfiltración, en el siguiente paso los 
ápices de los dientes se sellaron con cera rosa, se 
les colocó barniz de uñas a la superficie de todas las 
muestras, con excepción de la zona oclusal, para 
evitar filtración del colorante por otra superficie que 
no fuera la interfase sellador-diente. Enseguida se 
colocaron las muestras en un recipiente con azul de 
metileno al 1% y se mantuvieron durante 30 minu-
tos, luego se enjuagaron con agua. Se empleó azul 
de metileno para detectar la microfiltración, ya que 
su manejo es sencillo y no requiere equipo especial, 
además de ser el que mejores resultados ha mostra-
do en investigaciones en el Laboratorio de Materia-
les Dentales de la DEPeI. FO, UNAM. Una vez ter-
minado este paso, cada muestra se fijó con acrílico 
autopolimerizable a un portamuestras para poderlas 
colocar en la cortadora. Se colocaron 5 muestras por 
cada portamuestras y a cada una se le hizo un corte 
longitudinal al eje del diente a través del sellador con 
una recortadora de disco (HAMCO Machines, INC 
EEUU), utilizando una irrigación adecuada para no 
deteriorarlas. Una vez hecho el corte, los dientes fue-
ron retirados de los portamuestras y colocados en un 
portaobjetos para ser observados al microscopio. Por 
cada muestra se observaron dos lados, al izquierdo 
se le identificó como A y al derecho como B. Las 
muestras se observaron al microscopio (Carl Zeiss 
Alemania) con un aumento de 20x. Para validar lo 
observado, se solicitó a cinco personas que descri-
bieran el grado de microfiltración que percibieron en 
la interfase sellador-diente. Las muestras en donde 
los selladores se desprendieron durante cualquiera 
de los procesos (termociclado, teñido o recortado) 
fueron calificadas como «X». A las muestras que no 
presentaron microfiltración se les calificó como «NO» 
y a las que sí presentaron, sin importar el nivel de 
penetración del tinte, se les calificó como «SÍ».

Los datos obtenidos de los observadores fueron 
registrados para someterlos a un análisis estadístico 
básico.

Resultados 

Todas las muestras de los 4 grupos fueron obser-
vadas al microscopio por 5 observadores y los valores 
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obtenidos se recopilaron en tablas para su análisis. 
Las muestras de los grupos 1 y 2, formados por 5 
dientes cada uno, se seccionaron dando 2 lados (A y B) 
por cada diente, obteniéndose 10 muestras por grupo. 
Los grupos 3 y 4, formados por 20 dientes cada uno, 
se seccionaron de igual manera, dando un total de 40 
muestras por grupo. Los 5 observadores describieron a 
las 100 muestras, obteniéndose así 500 observaciones 
en total. 

Con estos valores se hizo una relación porcentual 
para analizarlos. Los resultados se muestran en la 
figura 1. En ella se presenta la relación porcentual 
entre las observaciones hechas a cada uno de los 
grupos incluyendo los desprendimientos y puede ver-
se que el grupo que mostró mayor porcentaje de mi-
crofiltración «Sí» fue el Grupo 4 (61.5%). Cabe hacer 
notar que el Grupo 3 presentó el mayor número de 
desprendimientos «X» (41.5%) o pérdida del sella-
dor. El Grupo 1, en el que se emplearon selladores 
colocados con técnica convencional, presentó menor 
microfiltración (32%) que el Grupo 2, en donde se 
colocaron selladores con adhesivo (60%). Al analizar 
los grupos 1 y 3 se observó que la técnica convencio-
nal sin contaminar (Grupo 1) presentó menor micro-
filtración (32%) que el Grupo 3 contaminado (47%). 
En lo que respecta a los desprendimientos, el grupo 
contaminado (Grupo 3) presentó el mayor número de 
ellos (41.5%) contra 36% de la técnica convencional 
(Grupo 1).

Al comparar los grupos 2 y 4, se apreció que al 
usar un adhesivo como material para retención y 
puesto éste en contacto con saliva artificial, el sellado 
del diente y la interfase fue mejor (18% de observa-
ciones de no microfiltración) en comparación con el 
Grupo 2 (8%). Con respecto a los desprendimientos 
parece que la saliva usada en el Grupo 4, promovió 
la adhesión, ya que hubo menos desprendimientos 
(20.5%) que en el Grupo 2 (sellador con adhesivo sin 
contaminar), 32%. 

Discusión

La efectividad de los selladores está directamente 
relacionada con la retención y ésta depende del mé-
todo de colocación. La retención de los selladores se 
establece por procesos micromecánicos con la forma-
ción de microrretenciones de resina en los poros crea-
dos al grabar el esmalte.4,12 Estas microrretenciones, 
ubicados en el esmalte, pueden ser alterados al tener 
contacto con saliva: un solo segundo de contacto es 
suficiente para crear una capa capaz de cerrar los po-
ros, dando como resultado la microfiltración entre las 
superficies dentarias y el sellador.4

Borsato13 y Hebling4 indican que de acuerdo con 
sus investigaciones y revisiones en la literatura, el 
uso de adhesivo previo a la colocación de un sellador 
puede mejorarla, ya que se incrementa la retención 
además de disminuir la microfiltración marginal. Sin 
embargo, nuestros resultados obtenidos en el Grupo 
2 en el que se empleó adhesivo sin contaminar nos 
muestran lo contrario. Aunque este grupo no tuvo un 
porcentaje alto de desprendimientos (32%), sí reportó 
un alto porcentaje de microfiltración (60%). 

Comparando los Grupos 2 y 4, a los cuales se les 
colocó adhesivo autograbable, y tomando en cuenta 
que a este último se le contaminó con saliva artificial, 
observamos que la diferencia entre los valores de mi-
crofiltración es mínima, tal y como lo demostró Duaug-
thip,12 lo que nos lleva a confirmar que el contacto con 
saliva no es un factor que estimule la microfiltración. 
Presumimos que este fenómeno se debe a que la 
presencia de saliva reduce la viscosidad del adhesivo 
mejorando su capacidad de mojamiento.

En nuestro estudio, un procedimiento importante 
para valorar la microfiltración fue el proceso de termo-
ciclado. Nosotros, al igual que Hebling,4 y Borsatto,13 

termociclamos los dientes durante 500 ciclos. Duaug-
thip,14 termocicló sus muestras por 5,000 ciclos, pro-
ceso que nosotros consideramos puede generar frac-
turas cohesivas y permitir la penetración del tinte (azul 
de metileno).4,13,14

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en nues-
tra investigación, el sellador colocado con la técnica 
convencional obtuvo los mejores valores. Inferimos 
así que ésta es la técnica más adecuada para la colo-
cación de selladores de fosetas. 

La colocación de adhesivo previa al sellador pre-
senta microfiltración. La contaminación del diente con 
saliva evita el desprendimiento del sellador; deduci-
mos que esto puede deberse a que la viscosidad del 
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Figura 1. Relación porcentual de las observaciones (500) 
realizadas por los 5 observadores.
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adhesivo disminuye al contacto con la saliva, mejoran-
do el mojamiento y logrando una mejor adhesión. Sin 
embargo, esto no disminuye la microfiltración al fondo 
de la foseta.
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