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ABSTRACT

Objetive: To identify which of the adhesive techniques presents greater microleakage. Methodology: In vitro 
experimental study, in which 60 premolars divided randomly into 4 groups were used. Group 1 (CT): conven-
tional technique, conditioning with 37% orthophosphoric acid and sealant, Group 2 (GAA): acid conditioning, 
application of etching and rinsing adhesive and sealant, Group 3 (GAS): application of universal adhesive and 
sealant, Group 4 (GAAS): acid conditioning, application of universal adhesive and sealant. All samples were 
thermocycled at 10,000 cycles, and then they were immersed for 24 hours in a 0.5% methylene blue solution 
and were sectioned buccolingually to evaluate microleakage in a stereomicroscope. The data were evaluated 
in the statistical software Minitab 19 with a confidence level of 95%. An ANOVA analysis was applied with a 
Tukey post-hoc (α=0.05). Results: the GAS group was the one that presented the highest degree of microleakage 
(mean=1,667), compared to the GAA group that had the lowest degree of microleakage (mean=1,000). However, 
there were no statistical differences between the GAS, TC, and GAAS adhesive technique groups, nor between 
the TC, GAAS, and GAA groups. Conclusions: The use of a resinous sealant with universal adhesive without 
previous acid etching was the one that presented the greatest microleakage. 

RESUMEN

Objetivo: Identificar cuál de las técnicas adhesivas presenta mayor microfiltración. Metodología: Estudio 
experimental in vitro, fueron usados 60 premolares divididos aleatoriamente en 4 grupos. Grupo 1 (TC): téc-
nica convencional, acondicionamiento con ácido ortofosfórico al 37% y sellante, Grupo 2 (GAA): acondicio-
namiento ácido, aplicación de adhesivo de grabado y lavado y sellante, Grupo 3 (GAS): aplicación de adhesivo 
universal y sellante, Grupo 4 (GAAS): acondicionamiento ácido, adhesivo universal y sellante. Se termoci-
claron las muestras por 10000 ciclos; después fueron inmersas durante 24 horas en azul de metileno al 0.5% 
y finalmente seccionadas en sentido bucolingual para evaluar la microfiltración en estereomicroscopio. Se 
evaluaron los datos en el programa estadístico Minitab 19 con una confianza de 95%. Se aplicó un análisis 
de ANOVA con un post-hoc de Tukey (α=0.05). Resultados: el grupo GAS fue el que presentó el mayor grado 
de microfiltración (media de 1,667), a diferencia del grupo GAA que tuvo el menor grado de microfiltración 
(media de 1,000). No presentaron diferencias entre los grupos GAS, TC Y GAAS, ni entre los grupos TC, GAAS 
Y GAA.  Conclusiones: El uso de sellante resinoso con adhesivo universal sin grabado ácido previo GAS fue el 
que mayor microfiltración presentó. 

introducción
A pesar de que durante los últimos años la incidencia de caries en las superficies lisas de los 
órganos dentales de niños y adolescentes ha disminuido en gran medida, su presencia sigue 
siendo frecuente en las fosas y fisuras de los dientes1. 

Los sellantes dentales salieron a la venta en el mercado en los años sesenta para tratar de 
erradicar este problema. El funcionamiento de los sellantes se basa en evitar el contacto de bac-
terias cariogénicas con su fuente de nutrientes actuando como una barrera física que evita la 
adhesión micromecánica y acumulación de biofilm1-4.

El éxito de los sellantes como tratamiento preventivo se basa esencialmente en su capacidad 
de adhesión a la superficie adamantina obstruyendo las fosas y fisuras del órgano dental. Sin 
embargo, si no se logra un buen sellado podría presentarse la aparición de lesiones cariosas a 
causa de la microfiltración3. Los sellantes pueden tener una tasa de fracaso del 5-10% con los 
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Análisis de las técnicas adhesivas en sellantes dentales: un estudio experimental en premolares

Tabla 1. Materiales utilizados en el estudio.

años si se realizó una mala colocación o utili-
zación del mismo4. 

La técnica convencional de colocación de 
los sellantes de fosas y fi suras es el acondicio-
namiento ácido, lavado, secado y posterior 
colocación y fotopolimerización del sellador. 
Es imprescindible evitar la contaminación del 
esmalte para que la retención y efi cacia del 
sellador no se vea comprometida, por lo que 
es necesario siempre realizar un correcto ais-
lamiento4. Algunos estudios2,6,7 demostraron 
que, la colocación de adhesivo previo al se-
llante disminuye la microfi ltración al aumen-
tar la resistencia y fuerza adhesiva del mismo 
contra factores como la contaminación de la 
saliva y la humedad de la cavidad oral. No obs-
tante, no se ha llegado a un acuerdo, debido a 
que otras investigaciones1,8 concluyen que no 
existe diferencia alguna, teniendo como des-
ventaja un aumento innecesario de pasos.

Este estudio tiene como objetivo compa-
rar la microfi ltración que puede presentar un 
sellante al usar cuatro diferentes técnicas ad-
hesivas: la técnica convencional, y técnicas en 
las que se utilice agentes adhesivos, de graba-
do y lavado y universal.

Por lo mencionado anteriormente, nues-
tro estudio trabajó la siguiente hipótesis nula:  
la microfi ltración en el sellante de fosas y fi su-
ras será igual cuando se utilizan los dos siste-
mas adhesivos.

Materiales y MÉtodos

según el tratamiento de la superfi cie antes de 
aplicar el sellante. A todos los dientes se les 
realizó profi laxis con escobilla de Robinson y 
una mezcla de piedra pómez de grano ultrafi -
no y agua destilada por 15 segundos con una 
pieza de baja velocidad (marca NSK, Japón), 
las muestras fueron lavadas durante el mismo 
tiempo (15 segundos) y secadas con papel ab-
sorbente.

Los grupos se distribuyeron de la forma 
que se detalla a continuación: 

• Grupo 1 (TC): Se realizó un acondicio-
namiento con ácido fosfórico al 37% 
(ScotchbondTM Universal Etchant, 
3M ESPE) en las fosas y fi suras duran-
te 15 segundos, se lavó con agua de la 
jeringa triple por el doble de tiempo y 
se secó hasta obtener un color blanco 
tiza. Finalmente se colocó el sellan-
te resinoso sobre las fosas y fi suras 
(Fissurit FX, Voco), se dejó reposar 
durante 15 segundos, con ayuda de 
microbrush se eliminaron burbujas 
de aire que se hayan podido formar y 
por último se fotopolimerizó (VALO® 
Grand LED Curing Light, Ultradent) 
durante 20 segundos. 

• Grupo 2 (GAA): El grabado ácido se 
realizó de la misma manera que el 
primer grupo. Se utilizó un adhesivo 
de grabado y lavado (Adper TM Single 
Bond 2, 3M ESPE) se colocó una capa 
sobre las fosas y fi suras con un micro-
brush frotando la superfi cie por 15 se-
gundos. Se aireó con la jeringa triple 
por 5 segundos. Posteriormente se in-
yectó el sellador en fosas y fi suras. El 
adhesivo se fotopolimerizó por 10 se-
gundos y el sellante por 20 segundos.  

• Grupo 3 (GAS):  Se utilizó un adhesivo 
universal (Single Bond Universal 3M, 
ESPE) de acuerdo a las instrucciones 
del fabricante, se frotó el adhesivo so-
bre la superfi cie por 10 segundos, se 
aireó con la jeringa triple por 10 se-
gundos y se colocó el sellador. El ad-
hesivo y sellante se fotopolimerizaron 
durante el mismo tiempo que en el 
grupo 2.

• Grupo 4 (GAAS):  El grabado ácido se 
realizó de la misma forma que en el 
primer y segundo grupo, se frotó el 
adhesivo universal (Single Bond Uni-
versal 3M, ESPE) de la misma forma 
que en el grupo 3 y fi nalmente se colo-
có el sellador de fosas y fi suras. 

Se almacenaron las muestras durante 24 
horas en un recipiente con suero fi siológico a 

Materiales Marca Comercial Lote

Ácido ortofosfórico 
al 37%

ScotchbondTM 
Universal Etchant 

3M ESPE
Lot5633513

Adhesivo de grabado y 
lavado

Adper TM Single 
Bond 2 3M ESPE LotNC61574

Adhesivo Universal Single Bond Uni-
versal 3M ESPE Lot01127A

Sellante Fissurit FX (Voco) Lot1943337

Se examinó 60 premolares recién extraídos, 
los cuales se almacenaron en suero fi sioló-
gico. Los criterios de inclusión fueron que 
debían ser completamente sanos y libres de 
caries, con 100% de integridad coronal y radi-
cular. Los premolares se lavaron con agua de 
la jeringa triple y se retiraron restos de tejidos 
blandos o cálculo con una cureta periodontal 
Gracey 5/6 (Hu-Friedy).

Los premolares se dividieron aleatoria-
mente en 4 grupos de 15 premolares cada uno 
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Figura 1. Fotografías de la microfi ltración en el sellante 
resinoso con aumento de 40X. A) Microfi ltración Grado 0, B) 

Microfi ltración Grado 1, C) Microfi ltración grado 2

Benavides Morejon E, Villacís-Altamirano I.

37°C en una estufa (Memmert UFE 400). Lue-
go, las muestras se termociclaron por 10.000 
ciclos en agua entre 5° C y 55° C (30 segundos 
en cada temperatura). Posteriormente, se se-
llaron los ápices de los premolares con ionó-
mero de vidrio fotopolimerizable (Gold Label 
2, GC Latinamerica). Se aplicaron dos capas de 
esmalte de uñas a toda la superfi cie del dien-
te, excepto a una ventana de 2mm alrededor 
del sellante, se utilizó un color diferente para 
cada grupo. Se sumergieron las muestras en 
un recipiente con azul de metileno al 0,5% por 
24 horas, fi nalizado este tiempo se lavaron to-
dos los premolares durante 5 minutos y se se-
caron con papel absorbente. Posteriormente, 
los dientes fueron cortados bucolingualmen-
te en dos mitades iguales, se utilizó un dis-
co de diamante de 0,3 mm de grosor en una 
máquina CNC de 3 ejes con motor DREMEL 
3000 de hasta 30000 rpm. Finalmente, los dos 
fragmentos de cada muestra se observaron en 
un estereomicroscopio marca SNELL Modelo 
ZM4BST2 con un aumento de 40X, el valor to-
mado en cuenta fue el del fragmento que pre-
sentó mayor microfi ltración. 

Para determinar el grado de microfi ltra-
ción de cada una de las muestras se utilizó la 
escala de valoración de Ramírez et al8:

• Grado 0: No microfi ltración.
• Grado 1: Microfi ltración interfase 

diente-sellante.
• Grado 2: Microfi ltración penetrando 

hasta el fondo de la fi sura.

resultados
Los datos obtenidos durante el estudio fueron 
procesados en el programa estadístico Mini-
tab versión 19. Se aplicó la prueba de norma-
lidad Kolmogórov-Smirnov, la cual dio como 
resultado que los datos no presentaban una 
distribución normal (p<0,010), pero las mues-
tras presentaron homogeneidad al aplicar la 
prueba de Levene (p=0,192). Las pruebas esta-
dísticas fueron aplicadas con una confi anza 
de 95%.

En la Tabla 2 se puede encontrar el grado 
de microfi ltración de cada uno de los grupos 
de estudio. Se puede observar que 5 muestras 
del total de los grupos evaluados, correspon-
dientes al grupo GAA (33,33%) presentaron 
grado 0, a diferencia del grupo GAS en el que 
no existieron muestras con este nivel. El gru-
po GAAS fue el que más grado 1 (Interfase 
diente-sellante) tuvo (66,67%), seguido de los 
grupos GAA y GAS con un 33,33%. Finalmente, 
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el grupo GAS fue el que mayor microfi ltración grado 2 presentó (fondo de la fi sura), es decir 
66,67%.

Se realizó una prueba de ANOVA. En la Tabla 3 se puede evidenciar que el factor Técnica 
adhesiva mostró una diferencia entre grupos (p= 0,038).

La Tabla 4  muestra el post hoc de Tukey, mostrando que el grupo GAS (1,00000) fue el que 
presentó el mayor grado de microfi ltración, en comparación con el grupo GAA que tuvo el me-
nor grado de microfi ltración (1,66667). No obstante, no hubo diferencias estadísticas entre los 
grupos de las técnicas adhesivas GAS, TC Y GAAS si se los compara entre sí, ni tampoco entre los 
grupos TC, GAAS Y GAA.

Técnica Adhesiva No microfi ltración
(Grado 0)

Interfase d-s
(Grado 1)

Fondo de la fi sura
(Grado 2) Todo

Grupo acondicionamiento con ácido 
ortofosfórico al 37% + sellante (TC) 3 (20%) 7 (46,67%) 5 (33,33%) 15 (100%)

Grupo acondicionamiento con ácido 
ortofosfórico al 37%+adhesivo de 
grabado y lavado +sellante (GAA)

5 (33,33%) 5 (33,33%) 5 (33,33%) 15 (100%)

Grupo acondicionamiento con ácido 
ortofosfórico al 37%+ adhesivo univer-

sal y sellante (GAAS)
2 (13,33%) 10 (66,67%) 3 (20%) 15 (100%)

Grupo adhesivo universal +sellante 
(GAS) 0 (0%) 5 (33,33%) 10 (66,67%) 15 (100%)

Todo 10 (16,67%) 27 (45%) 23 (38,33%) 60 (100%)

Fuente GL SC Ajust. MC Ajust. Valor F Valor p

  Técnica Adhesiva 3 4,183 1,3944 3,00 0,038

Error 56 26,000 0,4643

Total 59 30,183

Técnica
Adhesiva N Media Agrupación

Grupo adhesivo universal+ sellante (GAS) 15 1,66667  A

Grupo acondicionamiento con ácido orto-
fosfórico al 37% + sellante (TC) 15 1,13333 AB

Grupo acondicionamiento con ácido 
ortofosfórico al 37% + adhesivo universal+ 

sellante (GAAS)
15 1,06667 AB

Grupo acondicionamiento con ácido 
ortofosfórico al 37% + adhesivo de grabado y 

lavado+sellante (GAA)
15 1,00000 B

Letras diferentes signifi can grupos diferentes.

Tabla 2. Estadística descriptiva del Grado de microfi ltración de las diferentes técnicas adhesivas.

Tabla 3. Prueba de ANOVA para evaluar la microfi ltración de acuerdo a la técnica adhesiva en los diferentes grupos de estudio.

Tabla 4. Análisis post hoc de Tukey para Técnicas Adhesivas.

Análisis de las técnicas adhesivas en sellantes dentales: un estudio experimental en premolares
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discusión
El uso de sellantes es una medida preven-

tiva confi able para evitar aparición de caries 
en fosas y fi suras, sin embargo, su éxito clí-
nico depende en gran medida de su correcta 
colocación para evitar microfi ltración9. Va-
rios autores2,6,7,10, aseguran que la utilización 
de agentes adhesivos previo uso del sellante 
incrementará la unión, fuerza de adhesión y 
resistencia, por este motivo que el objetivo de 
este estudio fue comparar la microfi ltración 
de un sellante resinoso al utilizar cuatro técni-
cas adhesivas: técnica convencional y técnicas 
con agentes adhesivos de grabado y lavado y 
un adhesivo universal con y sin previo acondi-
cionamiento ácido. 

En el presente estudio se acepta de mane-
ra parcial la hipótesis nula, ya que la técnica 
de adhesivo de grabado y lavado previo a la 
colocación del sellante presentó menor mi-
crofi ltración, pero solo al compararla con el 
grupo de adhesivo universal sin grabado áci-
do previo.

Al igual que en esta investigación, los es-
tudios de Bagherian et al.2 Licla y Albites11 
dieron como resultado que el uso de adhesi-
vo de grabado y lavado presentó menor mi-
crofi ltración, lo que puede deberse a que los 
componentes del adhesivo tienen un menor 
tamaño molecular que los componentes del 
sellante lo que permite su mayor penetración 
en las porosidades de la superfi cie adaman-
tina, reduciéndose la microfi ltración como 
consecuencia de un mayor nivel de fuerza de 
adhesión. Así mismo, autores como Hannig 
et al.12 Celiberti y Lussi13 y Kanemura et al.14

mencionan que, al realizar el grabado ácido se 
deja el esmalte prismático expuesto y al apli-
car una capa de adhesivo se creará una mayor 
microrretención adhesiva del sellador de fo-
sas y fi suras. 

Los resultados arrojados por la presente 
investigación indican que al usar un adhesivo 
universal sin previo acondicionamiento ácido 
producirá una mayor microfi ltración, lo cual 
coincide los estudios de Seraj et al.15 y Urquía 
et al.16, quienes mencionan que los adhesivos 
universales no tienen la capacidad de lograr 
patrones de grabado de la superfi cie adaman-
tina iguales a los producidos con el uso de 
ácido ortofosfòrico, ya que sus componentes 
ácidos débiles no logran desmineralizar el 
esmalte para lograr una unión fuerte, por lo 
que la interfase de unión esmalte-sellante se 
ve afectada al producirse una mayor contrac-
ción de polimerización de los agentes adhe-
sivos dando como consecuencia una mayor 
microfi ltración. Autores como Padrós et al.17, 

Perdigao y Geraldeli18 señalan que, aunque los 
adhesivos universales poseen satisfactoras 
fuerzas de unión y sellado marginal estas ca-
racterísticas se re�lejan de mejor manera en la 
dentina que en el esmalte.  

La técnica con mayor microfi ltración al 
realizar el presente estudio fue el de adhesivo 
universal sin previo acondicionamiento ácido 
al presentar una media de 1,66667 en el post 
hoc de Tuckey, sin embargo, no existieron 
diferencias signifi cativas con las otras técni-
cas, a excepción de la de adhesivo de graba-
do y lavado, lo cual coincide con lo descrito 
por Erbas et al.19 que realizaron un estudio in 
vivo con diseño de boca dividida donde los se-
llantes colocados con la técnica convencional 
y la de adhesivo universal sin grabado ácido 
previo no mostraron diferencias estadísticas 
signifi cativas y aunque su retención y super-
vivencia clínica fueron menores si se compara 
con las otras técnicas, los adhesivos universa-
les pueden ser una opción aceptable cuando 
haya difi cultades al realizar el aislamiento.

Varios autores6,12,15,20,21 señalan que en pa-
cientes pediátricos con poca o nula colabora-
ción donde es difícil realizar un aislamiento 
absoluto y por lo tanto puede haber errores al 
momento de realizar la aplicación del sellan-
te al existir contaminación salival, especial-
mente al momento de realizar el grabado del 
esmalte, la utilización de la técnica con adhe-
sivo universal puede considerarse una buena 
alternativa por la simplifi cación de pasos, ya 
que este tipo de adhesivo en su composición 
presenta monómeros ácidos que permiten la 
eliminación de las fases de grabado ácido y la-
vado, de esta forma el procedimiento clínico 
se torna más sencillo disminuyendo la sensi-
bilidad de la técnica. 

Al realizar un análisis de las limitaciones 
de este estudio, es importante recalcar que no 
existe una escalada estandarizada para poder 
determinar la microfi ltración, por lo cual su 
evaluación pudo ser un tanto subjetiva. Cabe 
mencionar que la diferencia de resultados en-
tre estudios puede ser a causa de ligeras va-
riaciones en la posición de los distintos pro-
ductos utilizados al ser de diferentes casas 
comerciales. Además, de igual manera los re-
sultados obtenidos en un estudio in vitro pue-
den no ser los mismos al querer aplicarlos en 
la práctica clínica, ya que nunca será posible 
reproducir todas las condiciones de la cavidad 
bucal como presencia de placa bacteriana, 
contaminación salival, fuerzas masticatorias, 
dieta del paciente, higiene bucal, etc.

Benavides Morejon E, Villacís-Altamirano I.
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conclusiones
1. El uso de sellante resinoso con adhe-

sivo universal sin grabado ácido pre-
vio fue el que mayor microfi ltración 
presentó.

2. El uso de la técnica de adhesivo de 
grabado y lavado tuvo la menor mi-
crofi ltración.
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