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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de dos tipos de cementos a base de silicato célcico y tricalcico
sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares. Método: estudio
transversal y experimental, se utiliz6 30 dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus
(cerdo) divididos en 3 grupos; A: 10 dientes sellados con MTA y obturados con gutapercha. B:
10 dientes sellados con biodentine y obturados con gutapercha. C: 10 dientes sellados con
gutapercha (control). Se utilizaron los cementos selladores de acuerdo a especificaciones del
fabricante. La microfiltracion fue evaluada con estereoscopio con aumento de 40X.
Resultados: el cemento biodentine posee menor promedio de sellado (1,547) en comparacion
con la gutapercha y MTA que poseen mayor promedio de sellado (3.911 y 3.048
respectivamente), el cemento Biodentine presentd menor promedio de sellado radicular en
comparacion a los cementos Gutapercha y MTA (p= 0,008 y 0,033 respectivamente). En
comparaciones multiples, el estadistico de contraste es menor a 0,05 (0,016) en los cementos
selladores gutapercha frente a biodentine, observandose mayor diferencia de medias en dichos
grupos. Es decir, el Biodentine presentd menor promedio de microfiltracién y mejor sellado de
las perforaciones radiculares. Conclusiones: El cemento sellador Biodentine presentd menor
promedio de microfiltracion mejorando el sellado de las perforaciones radiculares, en
comparacion a los cementos selladores gutaperchay MTA.

Palabras clave: microfiltracion apical, endodoncia, material reparador apical



ABSTRACT

Aim: To determine the effect of two types of calcium silicate-based cements and tricalcium on
the sealing of root perforations in mono-root teeth. Method: cross-sectional and experimental
study, 30 mono-root teeth of Sus scrofa domesticus (pig) divided into 3 groups were used; A:
10 teeth sealed with MTA and filled with gutta-percha. B: 10 teeth sealed with biodentine and
filled with gutta-percha. C: 10 teeth sealed with gutta-percha (control). Sealing cements were
used according to the manufacturer's specifications. Microfiltration was evaluated with a 40X
magnification stereoscope. Results: Biodentine cement had a lower average sealing rate
(1.547) compared to gutta-percha and MTA, which had a higher average sealing rate (3.911
and 3.048 respectively), Biodentine cement had a lower average root seal compared to gutta-
percha and MTA cements (p= 0.008 and 0.033 respectively). In multiple comparisons, the
contrast statistic was less than 0.05 (0.016) in gutta-percha sealing cements versus biodentine,
with a greater difference in means observed in these groups. In other words, Biodentine had a
lower average microfiltration rate and better sealing of root perforations. Conclusions:
Biodentine sealant cement presented a lower microfiltration rate, improving the sealing of root
perforations, compared to gutta-percha and MTA sealant cements.

Keywords: apical microfiltration, endodontics, apical repair material



I. INTRODUCCION

Las perforaciones radiculares pueden ocurrir por causas iatrogénicas (por ejemplo, un
tratamiento endoddntico) o patoldgicas (por ejemplo, caries y reabsorcién), lo que crea una
comunicacion entre el tejido periodontal y el conducto radicular. Y si no se realiza a tiempo,
estas perforaciones radiculares pueden dificultar la respuesta del tratamiento. (Mohan et al.,
2021).

Las perforaciones radiculares pueden dafar la pared o el piso de la raiz de dentina
radicular adyacente al cemento, comprometiendo la salud de los tejidos perirradiculares y la
vitalidad del diente en su totalidad, lo que puede llevar a la pérdida de su funcion (Mitthra et
al., 2020).

El tamafio, la posicion y el momento de la perforacion, asi como la capacidad de sellado
del material utilizado para reparar la perforacion, determinan los prondsticos del tratamiento
de estos dientes. Las perforaciones de raiz son iatrogénicas y son la principal causa de fallo en
el tratamiento de conductos (Dastorani et al., 2021).

Las perforaciones radiculares se observan durante el examen clinico mientras se abre
la cavidad de acceso, se prepara el conducto radicular o se prepara el poste. Debido a la
compleja anatomia de los 6rganos dentales, pueden ocurrir errores operativos durante el
procedimiento, lo que puede conducir al fracaso del tratamiento y a la aparicién de
implicaciones graves (Asmat et al., 2022).

Los cementos de silicato de calcio han demostrado ser Utiles en una variedad de
tratamientos. Se utilizan ampliamente en procesos de reparacion de tejidos duros y
regeneracién pulpar, como la apexogénesis, la pulpotomia, el recubrimiento pulpar, la
reparacion de perforaciones radiculares y el relleno de conductos radiculares. Para salvar
tejidos blandos y duros, este tipo de tratamientos regenerativos sustituyen a los tratamientos de

endodoncia convencionales (Eskandari et al., 2022).



Por lo cual el propdsito del este trabajo es comparar la capacidad de sellado de dos tipos
de cementos a base de silicato tricalcico y calcico en perforaciones radiculares de dientes mono-
radiculares.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

A nivel internacional, en Francia, se utilizaron dos tipos de cementos para sellar
perforaciones de dientes: el silicato tricdlcico, que tiene una alta calidad de sellado y garantiza
una adhesién perfecta en perforaciones radiculares (Makhlouf et al., 2020).

En Estados Unidos, en un estudio clinico, los selladores de cemento de silicato
tricalcico son parcialmente antimicrobianos y tienen bioactividad, lo que sugiere un mejor
sellado biologico del sistema de conductos radiculares a favor de la colocacion, las propiedades
antimicrobianas y la bioactividad. Sin embargo, se han observado limitaciones en la
solubilidad, la estabilidad y la recuperabilidad del diente (Aminoshariae et al., 2022).

En Suiza, en un estudio clinico, se utilizan cementos de silicatos de calcio para
perforacion de los dientes; el sellador tricalcico es el material de reparacion mas efectivo
porque es resistente a otros medios expuestos. A diferencia de otros selladores, el sellador
tricalcico tiene una mayor capacidad de reparacion. (Kassab et al., 2022).

A nivel América latina, En Ecuador, en un caso clinico, se utilizo el silicato tricalcico
como técnica de sellado para una restauracion de nivel coronal durante la perforacién radicular
de un diente. Debido a sus excelentes beneficios biomecéanicos, el silicato tricalcico es una
herramienta ideal para resolver las diversas complicaciones que pueden surgir durante la etapa
operativa (Guerrero et al., 2022).

El silicato tricalcico es un cemento de técnica de sellado que mejora los aspectos
clinicos, mecénicos y bioldgicos de varios procedimientos dentales en un caso clinico de
perforacién de conductos radiculares, lo que logra presentar un mejor prondstico a futuro (Casa

y Anllo, 2021).



A nivel nacional, en el PerQ, se presentan casos clinicos de perforaciones radiculares
causadas por razones patoldgicas o quirtrgicas como caries dentales, reabsorcién radicular o
durante un procedimiento clinico (Calero et al., 2020).

Previamente para la restauracion del diente, los odont6logos consideran el tiempo, la
extension y la ubicacion de la raiz del diente perforado. Para luego, aplicar el biomaterial de
sellado 6ptimo con el fin de prevenir la pérdida del diente, siendo el cemento de silicato de
calcio, el material mas adecuado para ello (Calero et al., 2020).

Por lo cual formulamos la siguiente pregunta ¢Existe diferencia significativa entre la
capacidad de sellado de dos tipos de cementos a base de silicato tricalcico y calcico en
perforaciones radiculares de dientes mono-radiculares?

1.2.  Antecedentes

Patel et al. (2023), evaluaron el potencial de la perforacion furcal para ser sellada con
flujo de MTA, biodentine y MTA pro-raiz, el estudio fue in vitro con 60 muestras en 6 grupos
de 10, primero se sellaron los sitios de perforacion furcal con los diferentes cementos para
luego evaluar la capacidad de sellado segun penetracion de tinte, los resultados muestran que
la microfiltracion en el grupo 1 se encuentra entre 1,26 mmy 1,33 mm sin embargo en el grupo
2 se encuentra entre 1,48 y 1,53mm, el grupo 3 mostro méas microfiltracion que el grupo 4, el
grupo 5 con flujo de MTA sin matriz interna mostré microfiltraciones que el grupo 6
concluyendo asi que la biodentine posee excelentes capacidades selladoras y se puede utilizar
en perforaciones de Furca.

Gowri et al. (2022), evaluaron la capacidad de sellado de la Biodentine y el agregado
de trioxido mineral (MTA), el estudio fue in vitro de 48 incisivos centrales. Se dividié en
grupos, en el grupo | se utilizé el MTA, y el grupo Il utilizo biodentina, cada raiz se irrigo 5ml
en las soluciones durante 1 min ademé&s se colocaron en tinta china durante 72 horas, los

resultados obtenidos fueron que después de irrigar con EDTA y QMix se observé una



diferencia entre el grado de microfiltracion del MTA'Y biodentine y con la solucion salina no
se pudo observar ningun cambio, la conclusidn a la que se llego fue que la biodentine tiene una
mejor capacidad de sellado ademas las retroperaciones irrigadas con QMix con la biodentine
mostraron mayor adaptabilidad de la pared canal.

Shenoy y Banga. (2021), examinaron las capacidades de sellado de Biodentine y MTA
en la region apical del conducto radicular en India. El estudio in vitro utiliz6 88 premolares
mandibulares humanos de una sola raiz. Se dividieron en grupos: grupo | (Tapén MTA con
condensacion lateral fria de gutapercha), grupo Il (Tapén MTA con condensacion vertical
caliente de gutapercha), grupo 11 (Biodentine con condensacion lateral fria de gutapercha) y
grupo 1V. Los hallazgos mostraron que la profundidad media de penetracion del colorante
(indicando micro fugas) del Grupo | fue de 3.5177 mm, para el Grupo Il de 3.5573 mm vy el
Grupo 11 de 3.3955 mm y para el Grupo IV de 3.3427 mm. Los investigadores descubrieron
que no hubo diferencias significativas en la microfiltracion entre los cuatro grupos, ya que los
valores de penetracion del tinte fueron casi idénticos para cada uno de ellos (p <0,58). El hecho
de que Biodentine y MTA impidan la penetracion del tinte a menos de la mitad de la longitud
de la barrera demuestra su capacidad de sellado.

Nica et al. (2020), ejecutaron un sondeo en Rumania con la finalidad de calcular la
penetracion en los tabulos dentinarios del conducto radicular de tres cementos de silicato de
calcio diferentes: ProRoot MTA White, Biodentine y Endosequence RRM. El estudio in vitro
empleo 21 dientes humanos. Los resultados mostraron que el Biodentine obtuvo los valores de
penetracion mas altos (media = 1.574 mm), pero fue mas dificil de manipular, ProRoot MTA
mostré una buena penetracion, pero también fue técnicamente sensible, Endosequence RRM
fue el mejor en cuanto a caracteristicas de manejo y mostré grandes areas de difusion
concéntrica que rodeaban casi todo el perimetro del conducto radicular, con valores de

penetracion mas bajos (media = 1.56 mm) en comparacion con Biodentine, pero mejores que



MTA (media = 1.252 mm). Se concluyo que los cementos de silicato de calcio ofrecen un buen
sellado.

Mousavi et al. (2018), realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la capacidad de
sellado de los agregados de trioxido mineral (MTA) Ortho MTA, ProRoot y Biodentine como
materiales de obturacion del conducto radicular mediante el método de infiltracion de fluidos.
Una muestra de 66 premolares mandibulares se dividio en cinco grupos in vitro: Grupo | era
ProRoot MTA, Grupo Il era Biodentine, Grupo Il era Ortho MTA, Grupo IV era negativo y
Grupo V era positivo. El material de relleno no se utilizé en el Grupo 4 (control negativo). Se
utilizo un sellador para insertar una sola gutapercha tamafio #40 en el conducto radicular del
Grupo 5 (control positivo). Los resultados demostraron que los valores medios de
microfiltracion en 8 minutos para los grupos MTA ProRoot, Biodentine y Ortho MTA fueron
de 1.83 £ 0.62, 1.95 £ 1.27 y 1.72 + 0,83 uL. La capacidad de sellado de Ortho MTA,
Biodentine y ProRoot MTA no diferia estadisticamente significativamente (p = 0,091).

Mujawar et al. (2021), en india se realizaron una investigacion para evaluar la precision
de la filtracion de fluidos al evaluar la capacidad de sellado apical de Biodentine, masilla total
y agregado de trioxido mineral. El estudio in vitro consistié en cuarenta incisivos centrales
humanos divididos en cuatro grupos: el Grupo I incluyd control, el Grupo Il incluydo MTA, el
Grupo 111 incluyo Biodentine y el Grupo IV incluyé masilla total. Ademas, las puntuaciones
de microfiltracion se midieron en intervalos de tiempo diferentes, como una semana, un mes,
tres meses y seis meses. Los resultados de las puntuaciones de microfiltracién mostraron que
inmediatamente fueron 0.0592 para el grupo I, 0.0092 para el grupo 11, 0.0030 para el grupo 3
y 0.00288 para el grupo 1V, respectivamente. A la semana fueron 0.0324, 0.00045, 0.00020 y
0.00012 para el grupo 1, el grupo 11, el grupo 111y el grupo 1V, respectivamente. Los resultados
del mes 3y 6 fueron muy similares. La media para el grupo I fue de 0.004, para el grupo Il fue

de 0.00011, para el grupo 11l fue de 0.00019 y para el grupo IV fue de 0.00011. Se encontrd



que las puntuaciones de microfiltracion en cada momento del estudio fueron estadisticamente
variables (p < 0.001), y que todos los materiales utilizados tenian microfiltracion; sin embargo,
el MTA mostro significativamente menos filtracion que Biodentine y la masilla total en todos
los periodos de tiempo.

Bhatia et al. (2021), realizaron una investigacion en India para evaluar la capacidad de
fijacion de tres materiales diferentes: Biodentine, cemento Portland blanco y MTA. El estudio
in vitro consistié en treinta dientes humanos extraidos de una sola raiz, divididos en tres grupos:
Biodentine, MTA blanco y cemento de Portland blanco. Para evaluar la microfiltracion, se
utilizé tinta china durante 48 horas. Los resultados mostraron medidas de microfiltracion
medias de 0.47 mm, 1.19 mm y 1.43 mm para biodentine, MTA y cemento Portland blanco,
respectivamente. Ademas, se descubrieron diferencias significativas entre los grupos I y 11, asi
como diferencias significativas entre los grupos | y Il1; sin embargo, no se encontrd ninguna
diferencia entre los grupos Il y 111. Los autores descubrieron que, en comparacioén con el MTA
y el cemento Portland blanco, Biodentine muestra menos microfiltracion.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de dos tipos de cementos a base de silicato célcico vy tricalcico
sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares.
1.3.2. Obijetivos Especificos

- Detallar promedios de sellado de perforaciones radiculares segun tipo de
cemento.

- Evaluar diferencias de medias de sellado de perforaciones radiculares entre
grupos de estudio.

- Determinar comparaciones multiples del sellado radicular entre grupos de

cementos selladores.



1.4.  Justificacion

El presente estudio se justificd desde un aspecto tedrica, porque a través de articulos e
informes se establecid el marco tedrico y servird como base para futuras investigaciones sobre
el sellado de dos tipos de cementos a base de silicato tricalcico y célcico en perforaciones
radiculares de dientes.

Ademas, se justifico desde un aspecto social, porque las perforaciones radiculares en
los dientes es un problema de salud publica, el cual se origina a consecuencia del avance del
proceso de caries, reabsorcion o por un accidente de procedimiento quirargico. Por ello, es
necesario conocer la capacidad de sellado de los tipos de cementos de silicato de calcio, con el
fin de restaurar adecuadamente el diente y asegurar la salud dental de los usuarios que padecen
este tipo de afecciones.

Y se justificd desde el aspecto practico, porque a través de los resultados que se
obtendran posterior al analisis de estudio servird como punto de partida para que los
profesionales de la salud identifiquen el tipo de cemento con mejor sellado para perforaciones
radiculares que contribuyan a la practica y a la atencion médica odontoldgica.

1.5.  Hipotesis
Existe diferencias relevantes entre el efecto de dos tipos de cementos a base de silicato

calcico y tricalcico sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares.



Il.  MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Perforaciones radiculares en dientes

2.1.1.1. Definicion. La comunicacion entre la superficie externa del diente y el sistema
de conductos radiculares es un signo de perforacion radicular. Las perforaciones iatrogénicas
pueden ocurrir mientras se abre la cavidad de acceso, se prepara el conducto radicular o se
prepara el poste. Como resultado, los errores operativos de procedimiento pueden ocurrir en
cualquier momento durante el tratamiento del conducto radicular, lo que puede resultar en un
fracaso del tratamiento (Estrela et al., 2018).

2.1.1.2. Causas. Este problema puede ser el resultado de un proceso patolégico como
una caries dental, una reabsorcion radicular o un accidente ocurrido durante un procedimiento
operatorio. Los célculos pulpares, la calcificacion, las caries extensas, la reabsorcion radicular
interna, la identificacion erronea del conducto radicular y los postes intracanal pueden dificultar
el acceso al canal radicular y predisponer a la perforacion radicular (Estrela et al., 2018).

2.1.1.3. Consecuencias. Las perforaciones radiculares son una complicacion grave que
requiere un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado. ya que causa una respuesta
inflamatoria que destruye el hueso alveolar y el tejido periodontal. Puede causar el desarrollo
de tejido granulomatoso, la proliferacion del epitelio y, eventualmente, el desarrollo de una
bolsa periodontal, dependiendo de la gravedad de la lesion y de la posible reaccion inflamatoria
cronica. Como resultado, pueden causar problemas futuros que pueden resultar en la pérdida
de piezas dentales si retrasan el diagnostico y el tratamiento (Estrela et al., 2018).

2.1.1.4. Diagnostico. El localizador de apices es un recurso tecnolégico que puede
ayudar en el diagndstico de perforaciones radiculares. Los examenes clinicos y radiograficos
son la base del diagnostico. EI método de imagen mas comun para la valoracion endodontico,

el objetivo del tratamiento y el seguimiento es la radiografia periapical. Por lo tanto, la



incorporacion de la TC de haz cénico en los procedimientos de endodoncia brinda nuevos
parametros para el diagnostico y prondstico de enfermedades patologicas e iatrogénicas
(Estrela et al., 2018).

2.1.1.5. Tratamiento. Tres factores clinicos han sido considerados relevantes en el
pronostico Y cicatrizacion de las perforaciones radiculares (Estrela et al., 2018):

- Tiempo: El tiempo que transcurre entre la ocurrencia de la perforacion y el
empaste adecuado.

- Extension: Una pequefia perforacion causa menos destruccion de tejido y
respuesta inflamatoria.

- Ubicacion: Las perforaciones ubicadas apicales a la zona critica, que involucran
el nivel del hueso crestal y la unién epitelial, probablemente tengan un buen pronostico cuando
el conducto radicular es accesible y el tratamiento es adecuado.

2.1.2. Material utilizado para sellar perforaciones radiculares

Los materiales utilizados para sellar perforaciones radiculares se clasifican segun sus
caracteristicas bioldgicas, antimicrobianas y fisicoquimicas. EI cemento de silicato de calcio
es el material mas utilizado para estas reparaciones. Este material ha sido estudiado durante
mucho tiempo y tiene muchas posibles aplicaciones, como la curacion de la pulpa y los tejidos
periapicales, la excelente capacidad de sellado, la interaccion fisicoquimica con el entorno, la
alta biocompatibilidad y resistencia a la comprension (Estrela et al., 2018).

Los selladores de conductos radiculares sellan el sistema de conductos radiculares,
eliminan las bacterias que quedan y rellenan las irregularidades en el conducto preparado. Un
sellador de conductos radiculares debe tener las caracteristicas fisicoquimicas y bioldgicas
adecuadas. Para ser el sellador ideal del conducto radicular, también deben tener excelentes
capacidades de sellado, estabilidad dimensional, tiempo de fraguado lento, insolubilidad y

biocompatibilidad (Lim et al., 2020).
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Los selladores de conductos radiculares se clasifican segun su composicion en oxido
de zinc-eugenol (ZOE), hidréxido de calcio, iondmero de vidrio, silicona, resina y bioceramica.
El primer sellador fue basado en ZOE por Rickert (1931), que contenia plata, lo que provocaba
la decoloracion. El segundo fue basado en ZOE por Grossman (1958) pero no provocaba la
decoloracion. En tercero fue basado en hidréxido de calcio por Hernan (1920), el cual fue
introducida en la endodoncia para la reparacion Pulpar, el cual se caracteriza por su
biocompatibilidad y alto pH debido al ion hidroxilo, que induce la formacién de tejido duro y
actividad antimicrobiana. Con estas ventajas, se ha utilizado ampliamente como agente de
recubrimiento Pulpar para medicamentos intraconductos y como sellador de conductos
radiculares (Lim et al., 2020).

Los selladores endoddnticos se utilizan para sellar las diferencias menores entre la
pared dentinaria del conducto radicular y el material de obturacion radicular, como las
irregularidades en el canal y el foramen apical. Como resultado, las propiedades fisicas de los
selladores de conductos radiculares tienen un impacto significativo en la calidad del relleno de
los conductos radiculares. La reabsorcion de agua y la solubilidad de los selladores de los
conductos radiculares son esenciales para su estabilidad tridimensional debido al entorno
hidrofilo de los canales radiculares (Lim et al., 2020).

2.1.2.1. Propiedades fisicas. tenemos diferentes propiedades:

A. Absorcion de agua y solubilidad. Los selladores de silicato de calcio producen
hidroxido de calcio a través de la hidratacion, lo que los afecta mas que los selladores a base
de resina tradicionales en términos de absorcion de agua y solubilidad. Debido a su solubilidad
0 absorcion de agua, los selladores de silicato de calcio tienen propiedades bioldgicas
beneficiosas, pero estos factores pueden reducir la estabilidad dimensional, lo que puede
afectar negativamente la calidad del sellado de los conductos radiculares. La absorcion de agua

de los selladores de silicato de calcio ayuda a la ligera expansion y al sellado (Lim et al., 2020).
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B. Microfiltracion. La capacidad de sellado es una propiedad crucial de un sellador
porque uno de los objetivos de la terapia del conducto radicular es asegurarse de que los
conductos sean herméticos a las bacterias. Los resultados de esta terapia pueden variar entre
los estudios debido a las variaciones en los materiales y los métodos utilizados. Sin embargo,
a las 4 semanas después del fraguado completo, los selladores a base de silicato de calcio
demostraron un mejor sellado (Lim et al., 2020).

C. Resistencia de la union de expulsion. La fuerza adhesiva de empuje se utiliza para
medir la fuerza adhesiva interfacial entre la dentina radicular y el sellador del conducto
radicular. Los selladores a base de silicato de calcio se adhieren micromecanicamente a la
dentina, reduciendo el espacio en la interfaz y teniendo una resistencia a la expulsion
comparable a la de los selladores a base de resina convencionales, lo que los hace mas
resistentes a la dislocacion (Lim et al., 2020).

2.1.2.2. Propiedades biologicas. Se consideran importantes estas definiciones:

A. Biocompatibilidad. Debido a que el sellador entra en contacto directo con el tejido
perirradicular en los agujeros apical y lateral de la raiz, es necesaria la biocompatibilidad del
sellador de conductos radiculares. Clinicamente, los selladores se insertan en los conductos
radiculares antes de la fragua, lo que permite la liberacidén de sustancias toxicas en el tejido.
Después del fraguado, también pueden liberarse sustancias peligrosas que se descomponen
facilmente. Por esta razon, se debe realizar una evaluacion de la citotoxicidad de los selladores
tanto antes como después del fraguado. En general, se ha demostrado que los selladores de
silicato de calcio tienen una mayor viabilidad celular (Lim et al., 2020).

B. Efectos antibacterianos. Es imposible eliminar completamente los microbios del
sistema de conductos radiculares. Por lo tanto, el uso de selladores de conductos radiculares
con efectos antibacterianos es crucial para evitar infecciones intracanales o invasion bacteriana

debido a la microfiltracién. EI microorganismo que se aisla con mayor frecuencia de los
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conductos radiculares infectados es el Enterococcus faecalis, especialmente en infecciones
recurrentes después del tratamiento del conducto radicular. Por lo tanto, la alcalinidad de los
selladores debe ser mayor que la de otros materiales; los selladores de silicato de calcio
demostraron ser mas antibacterianos que otros (Lim et al., 2020).

C. Bioactividad. Los materiales bioactivos son materiales de unién al hueso que forman
apatita similar al hueso tras la inmersion en una solucion similar al suero. Por ello, los
selladores a base de silicato de calcio se consideran materiales bioactivos porque pueden
inducir la formacién de tejido duro tanto en el ligamento periodontal (PDL) como en el hueso
(Lim et al., 2020).

2.1.3. Tipos de selladores en base a cementos de silicato de calcio

En la endodoncia, los procedimientos de reparacion son cruciales porque permiten
mantener la salud de los dientes. Desde su aparicion en la década de los 90, el agregado del
tipo de cemento ha sido ampliamente utilizado para estos propositos: Para tratamientos
conservadores, se recomienda el manejo de fracturas radiculares, el sellado de perforaciones,
el recubrimiento de pulpar, el taponamiento apical en apexificaciones, el material para obturar
los extremos radiculares en cirugias apicales y la barrera coronal en revascularizaciones
(Hungaro et al., 2018).

Durante décadas, se han estudiado las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas del
tipo de cemento y se han agregado sustancias novedosas. Sin embargo, la composicion ain
requiere mejoras. Las caracteristicas fisicas ideales de un material de restauracién endoddntica
incluyen sellado, estabilidad dimensional y de color, radiopacidad, insolubilidad en contacto
con fluidos, fluidez y facilidad de insercion, pH alcalino, liberacion de iones de calcio,
bioactividad, adhesion celular y biocompatibilidad (Hungaro et al., 2018).

Los materiales bioactivos se utilizan en la pulpa y otros procedimientos de endodoncia

para mejorar los resultados de cicatrizacion, especialmente para reducir la probabilidad de
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extraccion. El silicato tricélcico y el silicato di calcico son dos compuestos ceramicos que se
utilizan actualmente en productos para una variedad de indicaciones. Estos polvos ceramicos
tienen las mismas fases que el cemento Portland comercial utilizado en la construccion, pero
estan modificados para uso en odontologia y grados médicos (Primus et al., 2019).

Estos compuestos cerdmicos Unicos tienen la capacidad de reaccionar con agua a
temperatura ambiente en una reaccion de fraguado hidraulico para formar una masa sélida; por
lo tanto, estos polvos son hidraulicos. En la odontologia, ser tolerante a la humedad (hidrofilico,
higroscopico) es una gran ventaja porque los tejidos himedos pueden dificultar la colocacion
y fraguado de materiales (Primus et al., 2019).

2.1.3.1. Silicato tricéalcico. Los selladores a base de cemento de silicato tricalcico
tienen como objetivo una interaccion del sellador con la pared del conducto radicular, la
alcalinidad con actividad antimicrobiana potencial y la capacidad de fraguado en un campo
himedo. Estos materiales son utilizados en combinacion con un material radio pacificador,
porque inducen bioactividad en la superficie del material cuando entra en contacto con los
fluidos tisulares como resultado de la interaccion del hidroxido de calcio producido como
producto de reaccion de la hidratacion del silicato tricalcico (Khalil et al., 2016).

A. Trioxido mineral (MTA). El agregado de trioxido mineral (MTA) fue el primer
material biocerdmico que se desarrolldé en 1995, estd indicado para la reparacion de
perforaciones, el relleno de raices y otras modalidades de tratamiento debido a sus propiedades
fisicoquimicas y biocompatibilidad. EI MTA estd compuesto principalmente por cemento
Portland y contiene 53,1% de silicato tricalcico, 22,5% de silicato di calcico y 6xido de bismuto
como radio pacificador (Tanomaru et al., 2017).

El cemento de silicato tricalcico, que es el componente principal de los cementos MTA,

se ha evaluado como un biomaterial dental con propiedades fisicoquimicas adecuadas y
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biocompatibilidad celular. In vitro, el silicato tricalcico puede estimular la proliferacion y
diferenciacion odontogénica de las células de la pulpa dental humana (Tanomaru et al., 2017).

El MTA es un material a base de silicato de calcio compuesto de silicato tricélcico,
silicato di célcico, aluminato tricalcico, aluminoferrita tetra calcico, sulfato de calcio y 6xido
de bismuto. Se ha utilizado ampliamente en reparaciones de perforaciones, apexificacion,
procedimientos regenerativos, apexogénesis, pulpotomias y recubrimiento pulpar (Swapnika
et al., 2022).

La buena capacidad de sellado, la biocompatibilidad y la capacidad de fraguado en
presencia de sangre o humedad son algunas de las muchas propiedades ventajosas del MTA.
Ademas, impulsa a los cementoblastos a formar una matriz de cemento. Sin embargo, los
inconvenientes del MTA incluyen su largo tiempo de fraguado, su dificultad de manipulacion
y la posibilidad de que se decolore. Se ha desarrollado un nuevo cemento restaurador bioactivo
a base de silicato de calcio para superar estas deficiencias (Swapnika et al., 2022).

El MTA es un material dinamico y su interaccion con tejidos y fluidos es constante.
Comienza con la insercion y persiste afios después de la insercidn, lo que afecta la morfologia
del material fraguado y reduce la liberacion de iones de calcio. Ademas, el material puede
cambiar de color e interferir con la radiopacidad con el tiempo. La humedad influye
directamente en el tiempo de fraguado y la solubilidad; una gran cantidad de agua aumenta
tanto el tiempo de fraguado como la solubilidad (Hungaro et al., 2018).

2.1.3.2. Silicato calcico. El silicato célcico, también conocido como silicato de calcio
hidratado, es un gel coloidal pegajoso que se utiliza con frecuencia en procedimientos de
endodoncia que involucran la regeneracion del pulmén y la reparacion de tejidos dificiles,

como perforaciones reparadas y relleno del extremo de la raiz (Dawood et al., 2017).
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Tiene propiedades de sellado, biocompatibilidad, interaccion fisicoquimica con el
entorno local y caracteristicas interesantes para la bioactividad no tdxica. También es resistente
a la llama y tiene una alta estabilidad térmica y quimica (Jawad et al., 2022).

La fuerza del silicato célcico se debe a que se hidrata mucho mas lentamente que el
silicato tricalcico. La fase principal del proceso de hidratacién es el hidrato de silicato de calcio.
Los valores de pH del cemento fluctian entre un pH bajo y un pH alto. Ademas, libera iones
de silicio, que son cruciales para el desarrollo y la reparacion del esqueleto. Cuando se utiliza
como recubrimiento, tiene una bioactividad excelente (Ali et al., 2017).

Cuando se utiliza como material de relleno de raices, el cemento de silicato calcico
muestra una alta actividad formadora de apatito y una baja degradacion en ambientes acidos.
Es significativamente superior al relleno radicular tradicional en términos de citotoxicidad,
tiene propiedades bioldgicas adecuadas y se puede utilizar como material de relleno radicular
y recubrimiento Pulpar. Ademas, muestra buena bioactividad y biocompatibilidad en estudios
in vitro (Ali et al., 2017).

A. Biodentine. El Biodentine ha sido frecuentemente reconocido en la literatura como
un material prometedor y sirve como un importante representante de los cementos a base de
silicato calcico utilizados en odontologia. Ademas, ha obtenido criticas positivas debido a sus
propiedades fisicas superiores, mejor manejo, mayor biocompatibilidad y amplia gama de
aplicaciones clinicas (Rajasekharan et al., 2018).

Biodentine es un material relativamente nuevo a base de silicato de calcio introducido
como un sustituto bioactivo de la dentina disefiado especificamente como material de
reemplazo de la dentina por Gilles y Oliver en 2010. Esta compuesto principalmente de silicato
calcico de alta pureza, que regula la reaccién de fraguado, carbonato de calcio (relleno), diéxido

de circonio (radio pacificador), cloruro de calcio (acelerador de fraguado), agente reductor de
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agua (superplastificante) y agua, reabsorcion interna y externa, y como material de obturacion
de extremos radiculares (Swapnika et al., 2022).

Sus interacciones con los tejidos duros y blandos mejoran el sellado marginal y evitan
la microfiltracion. A diferencia de otros sustitutos de dentina, Biodentine no requiere
acondicionamiento previo de la superficie de la dentina. La retencion micromecénica sella la
restauracion al penetrar en los tubulos dentinarios formando estructuras similares a etiquetas.
Se puede unir antes de la resina compuesta para la restauracion final (Swapnika et al., 2022).

Su capacidad de sellado, estabilidad del color, resistencia a la compresion y la flexion,
biocompatibilidad, bioactividad, propiedades de biomineralizacion y facilidad de manipulacion
son algunas de sus caracteristicas. El tiempo de fraguado del material es de 9 a 12 minutos, lo
que se debe a la adicién de cloruro de calcio al liquido de mezcla, que lo hace mas rapido y
mejora sus propiedades de manejo y resistencia (Swapnika et al., 2022).

El biodentine esta compuesto principalmente de cemento de silicato calcico, lo que
facilita una mejor purificacion durante el proceso de fabricacion y puede explicar el tamafio de
particula, mas homogénea a comparacion de otros, tiene niveles similares de rugosidad
superficial. El tiempo de fraguado inicial es de 6 a 12 minutos, siendo el mas corto en
comparacion con el de MTA, sin embargo, la contaminacion con saliva y sangrado aumenta el
tiempo a 16 minutos. Se encontr6 que la radiopacidad era significativamente mas baja que la
MTA (Rajasekharan et al., 2018).

En comparacion con el MTA, no se decolor6 y mantuvo el color estable hasta 6 meses.
Ademas, demostraron un didmetro de poro promedio mas pequefio, mayor porosidad, mayor
area de poro total y mayor densidad. La exposicion al hipoclorito de sodio aumento la
resistencia a la comprension, mientras que el &cido etilendiamentetraacético redujo la

resistencia a la comprension (Rajasekharan et al., 2018).
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En comparacién con otros selladores, demostrd una resistencia a la compresion superior
después de 7 dias de exposicidn a diferentes ambientes de pH. Se demostré una mayor dureza,
resistencia a la flexion y elasticidad en semejanza con sus predecesores. Debido a la mayor
disolucion de los iones de calcio y silicio, la solubilidad es similar y superior a la de MTA hasta

10 dias de exposicion (Rajasekharan et al., 2018).
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I1l.  METODO
3.1.  Tipo de investigacion

Tipo aplicada, porque se pretendié solucionar un problema especifico mediante la
aplicacion de un analisis, el cual contribuira posteriormente al enriquecimiento cientifico de la
investigacion (Aceituno et al., 2020).

Enfoque cuantitativo, debido a que a través de un método numérico se requirié recabar
y analizar los datos que se pretenden obtener de la investigacién (Carhuancho et al., 2019).

Nivel explicativo, porque se busca la relacion de la variable, describiendo y hallando la
causa del problema de la investigacion (Sucasaire, 2021).

Disefio experimental y corte transversal, porque se realizé una manipulacion de las
variables de estudio, las cuales afectaran los objetos a investigar, ademas, segun la linea de
tiempo, los datos se recolectaran en un solo momento (Holgado et al., 2022).

3.2.  Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

El presente estudio se desarrollara durante el afio 2023-2024
3.2.2. Ambito espacial

El presente estudio se desarrollara en el laboratorio HTL High Technology Laboratory,
Lima.

3.3.  Variables
Variable 1: Capacidad de sellado

Variable 2: Materiales de sellado



3.3.1. Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Tipo de variable | Escala
Es una propiedad importante
de un sellador, ya que uno de | Se medira a través de la
los objetivos de la terapia del | microfiltracion, es decir una
Capacidad de
conducto radicular es obtener | microfiltracion minima reflejara la Microfiltracion Cuantitativa Ordinal
sellado
un sellado de los conductos adecuada fuerza de adhesion del
herméticos a las bacterias material sellador.
(Lim et al., 2020).
Son compuestos compatibles
Materiales de Son los cementos que se emplearan | Silicato tricalcico:
con los tejidos humanos que Cualitativa Nominal

sellado

poseen caracteristicas que son

en sellado de las perforaciones

MTA
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determinantes para lograr el
éxito del tratamiento
odontoldgico, entre ellos la
biocompatibilidad y capacidad
de sellado (Gonzalez et al.,

2021).

radiculares en dientes

unirradiculares.

Silicato céalcico:

Biodentine
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3.4.  Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacién

Es un conjunto de individuos, cosas o fendmenos que conforman una agrupacion con
una secuencia de caracteristicas similares (Arias, 2020). Mediante ello, la poblacion estara
conformada por dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus (cerdo).
3.4.2. Muestra

Es un subtotal de la poblacion que forma una comunidad, la cual debe ser seleccionada
para una investigacion en origen a caracteristicas especificas (Arias, 2020). Es por ello que, la
muestra estara conformada por 30 dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus (cerdo).

Grupo control. 10 dientes radiculares de Sus scrofa domesticus con gutapercha sin
ningun tipo de material de sellado.

Grupos experimentales. Tenemos:

- Grupo A: 10 dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus sellados con
MTA y obturados con gutapercha.

- Grupo B: 10 dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus sellados con
biodentine y obturados con gutapercha.
3.4.3. Muestreo

Para determinar la muestra se aplicara el muestreo no probabilistico por conveniencia.
3.5.  Instrumentos

Ficha de observacion
3.6.  Procedimientos

Los dientes unirradiculares de Sus scrofa domesticus fueron limpiados, para ello se
sumergieron en hipoclorito de sodio al 2.5% durante 24 horas para la eliminacion de tejido
blando, luego se enjuagaron con solucién salina y secados con papel tisu. Para simular las

perforaciones radiculares se realizo una cavidad estandar para cada diente. Para la elaboracion
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de la cavidad se uso de una plantilla elaborada con hoja de acetato, la plantilla ya mencionada
tuvd una medida de 5 mm de largo y 5 mm de ancho, y la profundidad de la perforacion fue de
2mm.

Las cavidades se realizaron con una pinza de mano de alta velocidad (Kavo Kerr) con
fresas de diamante redonda y cilindrica calibradas a 2mm, las cuales se midieron con la regla
Mini endo bloc Maillefer. Para la comprobacién de las medidas de las cavidades se emple6 una
sonda periodontal. Posterior a ello, se procedié a lavar la cavidad con ayuda de una jeringa
triple y el agua excedente fue absorbida con el papel tisu.

Las piezas dentales se dividieron en tres grupos (control, MTA y Biodentine), cada
grupo con 10 piezas dentales. Se mezclaron los cementos de acuerdo a las especificaciones del
fabricante. Todas las piezas dentales se mantuvieron en una incubadora a 37 °C y 100 % de
humedad relativa durante 48h. Después de ello, las raices fueron recubiertas con esmalte de
ufias hasta 2 mm alrededor del apice, para luego ser sumergidas en tinta china por 72 horas.

Para determinar la microfiltracion, las piezas dentales fueron enjuagadas con solucion
salina y seccionadas longitudinalmente con disco de diamantado. Se usd un estereoscopico para
evaluar las secciones con un aumento de 40X y asi medir la penetracion del colorante. La
lectura de cada muestra fue tabulada y los datos recolectados seran analizados estadisticamente.
3.7.  Andlisis de datos

El estudio estadistico incluirda emplear una estadistica inferencial, donde primero se
aplicara la Prueba de Normalidad, ello permitira conocer si los datos siguen una distribucién
normal o no paramétrica, si las cifras siguieran una clasificacion normal se aplicara la Prueba
de Levene con el fin de para valorar la igualdad de las varianzas entre los grupos empleados, y
si existiera homogeneidad entre las varianzas se utilizara la prueba de Tukey, y si no hubiera
homogeneidad entre las varianzas se colocara la Prueba T3 de Dunnett, ambas pruebas tiene

el proposito de evaluar las diferencias en las medias. En cuanto a una distribucion no
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paramétrica de los datos, el procedimiento a seguir seria la aplicacion de la prueba de Kruskal
Wallis, la cual permitird conocer si existen diferencias relevantes a nivel estadistico entre los
grupos, posterior a ello se aplicaria la Prueba T3 de Dunnett.
3.8.  Consideraciones éticas

Los valores éticos que se tomaron en cuenta en este estudio fueron: La autonomia, este
valor permitird que la investigadora explique al participante sobre el tema de estudio con la
finalidad de saber si desharia formar parte del analisis de estudio de la manera voluntaria 'y a
la vez se le entregara el consentimiento informado para confirmar sus participacion; la
beneficencia, este valor permitira que la investigacion favorezca positivamente a la poblacion
de estudio y no perjudique de ninguna forma; y la justicia, este valor permitira que la autora
del estudio realice una investigacion siguiendo las pautas del formato de la universidad, sin

alterar la informacion que plasma en el informe (De Lecuona et al., 2020).
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V. RESULTADOS
Este estudio experimental utilizo 30 dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus
(cerdo), divididos en 3 grupos; A: 10 dientes sellados con MTA y obturados con gutapercha.
B: 10 dientes sellados con Biodentine y obturados con gutapercha. C: 10 dientes sellados con
gutapercha (control). Los datos obtenidos se mostraran en tablas y gréaficos.
Tabla 1

Promedio de sellado de perforaciones radiculares segln tipo de cemento

Tipos de cemento N Minimo Méaximo  Media Desv. Desviacién
Gutapercha 10 ,006 6,752 3,91140 2,297991
MTA 10 ,090 5,801 3,04840 1,770369
Biodentine 10 ,294 3,528 1,54730 1,040111
Todos los grupos 30 ,006 6,752 2,83570 1,983507

Nota. Obtenido del instrumento. De la tabla 1 se evidencia los valores obtenidos en el sellado
de perforaciones radiculares segun los cementos, en donde la Biodentine obtuvo 1.5473 mm,
mientras que la Gutapercha obtuvo 3.91140 mm, por lo que el cemento Biodentine mostro
mayor capacidad de sellado, asimismo, se evidencia que la Biodentine posee una desviacion
estandar relativamente baja debido a que posee menos variabilidad en la efectividad del sellado
a comparacion de los otros cementos estudiados.

Posteriormente, se realiz6 la prueba de normalidad con el fin de determinar el comportamiento
de los tipos de cemento a una confiabilidad del 95% entregada en el software SPSS IBM 26,
en donde se considera la siguiente regla de decision:

Sig. < 0.05, no proviene de una distribucién normal.

Sig. = 0.05, proviene de una distribucion normal

Figura 1

Cajetin de sellado de perforaciones radiculares entre Gutapercha 'y MTA
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39114

95% ClI

3,0484

gutapercha MTA

Nota. Obtenido del SPSS IBM 26. En la figura 1, se observa una mayor diferencia de medias
en el cemento Gutapercha, pues se obtiene 3.9114 mm a diferencia de 3.0484 obtenida en el
cemento MTA, por cuanto la MTA obtuvo una mayor capacidad de sellado a comparacion que
la Gutapercha.

Tabla 1

Prueba de normalidad para los tipos de cemento

Shapiro-Wilk
Tipos de cemento

Estadistico gl Sig.
Gutapercha ,929 10 ,440
MTA 971 10 ,902
Biodentine ,938 10 ,536

Nota. De la tabla 2 se observa la distribucion para los diferentes tipos de cemento, siendo la
distribucién normal para la Gutapercha al arrojar 0.44, para el cemento MTA corresponde a
una distribucion normal al arrojar 0.902, y para la Biodentine se presentd una distribucion
normal al arrojar 0.536. Por lo expuesto, se demuestra que la distribucién o comportamiento
en los tres tipos de cemento deriva de una distribucién normal.

Figura 2

Cajetin de sellado de perforaciones radiculares entre Gutapercha y Biodentine
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39114

95% ClI

gutapercha biodentine

Nota. Obtenido del SPSS IBM 26. En la figura 2, se observa una mayor diferencia de medias
en el cemento Biodentine, pues se obtiene 1.5473 mm a diferencia de 3.9114 obtenida en el
cemento Gutapercha, por cuanto la Bidentine obtuvo una mayor capacidad de sellado a
comparacion que la Gutapercha.

Tabla 2

Diferencias de medias de sellado de perforaciones radiculares entre grupos de estudio

959% de intervalo de
Diferencia de
Grupos N Media DE confianza * Sig.
medias

Inferior Superior

Gutapercha 10 3,91140 2,297991
,863000 -1,064242 2,790242 ,359
MTA 10 3,04840 1,770369

Gutapercha 10 3,91140 2,297991
2,364100 ,688281 4,039919 ,008
Biodentine 10 1,54730 1,040111

MTA 10  3,04840 1,770369
1,501100 ,136950 2,865250 ,033
Biodentine 10 1,54730 1,040111

Nota. Obtenido del SPSS IBM 26. La tabla 3 se muestra que, en el grupo 2 y 3 se obtuvo valores
inferiores a una significancia de 0.05, lo cual evidencia que tanto de manera conjunta como
individual existe una relacién significativa entre el sellado de perforaciones radiculares y el

grupo 2 y 3 de cementos. Asimismo, se observa que la Biodentine presenta un valor menor en
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el sellado de perforaciones radiculares, segun indican los valores encontrados en la diferencia
de medias.
Figura 3

Cajetin de sellado de perforaciones radiculares entre Bidentine y MTA

3,0484

95% ClI

biodentine MTA

Nota. Obtenido del SPSS IBM 26. En la figura 3, se observa una mayor diferencia de medias
en el cemento Biodentine, pues se obtiene 1.5473 mm a diferencia de 3.0484 obtenida en el
cemento MTA, por cuanto la Bidentine obtuvo una mayor capacidad de sellado a comparacion
que la MTA. Por lo tanto, se presenta las comparaciones multiples del sellado radicular entre
grupos de cemento selladores.

Tabla 3

Comparaciones multiples del sellado radicular entre grupos de cementos selladores

Intervalo de confianza al

Diferencia de 95%
(1) grupos (J) grupos Desv. Error  Sig.
medias (I-J) Limite Limite
inferior superior
MTA ,863000 , 795688 532 -1,10984 2,83584
Gutapercha
Biodentine  2,364100* ,795688 ,016 ,39126 4,33694

MTA gutapercha  -,863000 , 7195688 ,532 -2,83584 1,10984



Biodentine

Biodentine
gutapercha

MTA

1,501100
-2,364100*

-1,501100

, 7195688
, 7195688

, 7195688

28

,162 - 47174 3,47394
,016 -4,33694 -,39126
,162 -3,47394 47174

Nota. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. HSD Tukey. ANOVA. En la

tabla 4, se plantea la hip6tesis nula que los promedios del sellado de las perforaciones

radiculares son independientes del tipo de cemento sellador. El estadistico de contraste es

menor a 0,05 (0,016) en los cementos selladores biodentine frente a gutapercha, observandose

mayor diferencia de medias en dichos grupos. Es decir, el Biodentine presenta mejor sellado

de las perforaciones radiculares.

Figura 4

Comparaciones multiples del sellado radicular entre grupos de cementos selladores

6,00 -
4 00—
2,007
—T
0,00 =T T
gutapercha mita hiodentine
grupos

Nota. Obtenido del SPSS IBM 26.En la figura 4, se observa una mayor diferencia de medias

en el cemento Biodentine, pues se obtiene 1.5473 mm a comparacién de los cementos MTA 'y

Gutapercha, por cuanto la Bidentine obtuvo una mayor capacidad de sellado a comparacion

que la MTA y Gutapercha.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto al objetivo especifico 1, describir promedios de sellado de perforaciones
radiculares segun tipo de cemento (Gutapercha, MTA y Biodentine), se identificd que la
Biodentine posee mejor capacidad sellado al presentar 1.5473 mm a comparacién de los
cementos MTA y Gutapercha. Este hallazgo es coherente y concuerda con lo obtenido por Patel
(2023), quien al analizar la capacidad de sellado de los cementos MTA Flow, Biodentine y
ProRoot MTA en un total de 60 muestras en seis grupos al azar obtuvo que la Biodentine sin
matriz interna oscila entre 1.26 mm y 1.33 mm como capacidad selladora. Asimismo, se
concuerda con los hallazgos obtenidos con Gowri et al. (2022), quien identificO que la
Biodentine posee mejor capacidad de sellado a comparacion del MTA, lo cual evidencia menor
microfiltracion al analizar 48 dientes incisivos centrales superiores permanentes. Por lo
expuesto, estas diferencias pueden atribuirse a las propiedades fisicas y quimicas Unicas de
cada material, como su capacidad de adaptacion a las paredes dentarias y su eficacia para
prevenir la microfiltracion bacteriana. Sin embargo, es importante tener en cuenta la
variabilidad en los resultados, pero los estudios consultados sugieren que la Biodentine puede
ofrecer una penetracién mas profunda y una mayor manejabilidad en ciertos casos.

Referente al objetivo especifico 2, que fue evaluar diferencias de medias de sellado de
perforaciones radiculares entre grupos de estudio, se obtuvo valores inferiores a una
significancia de 0.05, lo cual evidencia que tanto de manera conjunta como individual existe
una relacion significativa entre el sellado de perforaciones radiculares y el grupo 2 y 3 de
cementos. Los hallazgos obtenidos concuerdan con Silva et al. (2015) quien evalu6 el sellado
la capacidad de sellado mediante penetracion de tintas y filtracion de fluidos, en donde al
comparar la Biodentine y la MTA Angelus obtuvo que se demuestra resultados favorables para
ambos, por lo que se demuestra que no existe diferencia significativa con relacién a la

microfiltracidn, pero en ambos casos se obtuvo diferente tiempo de porosidad y fraguado. Asi
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también, se concuerda con Shenoy y Banga (2021) quienes examinaron las capacidades de
sellado de Biodentine y MTA en la regién apical del conducto radicular, en donde obtuvieron
como resultados que no hubo diferencias significativas en la microfiltracién entre los cuatro
grupos que son grupo | (Tapdn MTA con condensacion lateral fria de gutapercha), grupo Il
(Tapdén MTA con condensacion vertical caliente de gutapercha), grupo Il (Biodentine con
condensacion lateral fria de gutapercha) y grupo IV. Por lo expuesto, se evidencia que el
cemento Biodentine presenta un promedio de sellado inferior en comparacion con los otros dos
materiales. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que sugieren que la
MTA puede tener una menor capacidad de sellado, aunque también puede exhibir una mayor
incidencia de microfiltracion. Es crucial considerar estas diferencias al seleccionar el material
maés adecuado para el sellado de perforaciones radiculares en la practica clinica.

Referente al objetivo especifico 3, que fue determinar comparaciones multiples del
sellado radicular entre grupos de cementos selladores, se obtuvo como resultado que en los
promedios del sellado de las perforaciones radiculares son independientes del tipo de cemento
sellador. El estadistico de contraste es menor a 0,05 (0,016) en los cementos selladores
Biodentine frente a gutapercha, observandose mayor diferencia de medias en dichos grupos.
Es decir, el Biodentine presenta mejor sellado de las perforaciones radiculares. Los hallazgos
obtenidos difieren con Mujawar et al. (2021) quien evalud la precision de fluidos al evaluar la
capacidad de sellado aplicar de Biodentine, masilla total y agregado de trioxido mineral, en
donde utilizé como muestra el Grupo | incluyé control, el Grupo Il incluydo MTA, el Grupo Il
incluyé Biodentine y el Grupo IV incluyd masilla total, siendo que las puntuaciones de
microfiltracién en cada momento del estudio fueron estadisticamente variables (p < 0.001), y
que todos los materiales utilizados tenian microfiltracion, pero el MTA mostro menos filtracion
que el Biodentine. No obstante, se concuerda con Bhatia et al. (2021), quien evalud la

capacidad de fijacion del Biodentine, cemento Portland blanco y MTA, en donde encontr6 que
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el MTA y el cemento Portland blanco tienen una inferior capacidad de sellado que la
Biodentinne, en cuanto a la microfiltracion.

Referente al objetivo general, que fue determinar el efecto de dos tipos de cementos a
base de silicato célcico y tricalcico sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes
mono-radiculares, se identific6 que la Biodentine posee mejor capacidad de sellado de
perforaciones radiculares al evaluar una muestra de 30 dientes, lo cual se demostro al sumergir
en tinta china azul por un ttiempo de 72 horas, posterior se cortd las muestras
longitudinalmente, después se procedié a medir la microfiltracion con un micrometro de
profundidad a un alcance de 0.001lmm, por lo que al realizar mediciones se obtuvo como
promedio 3.9114 mm, 3.0484 mm, 1.5473 mm para Gutapercha, MTA y Biodentine
respectivamente, en ese sentido, se demostré que el cemento Biodentine presenta una mejor
capacidad de sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares. Lo expuesto,
es concordante con Shenoy y Banga (2021), quienes al examinar la capacidad del sellado de
Bidentine y MTA obtuvieron que la Biodontine obtuvo mejores resultados. Asimismo, se
concuerda con Patel (2023), quien al analizar la capacidad de sellado de los cementos MTA
Flow, Biodentine y ProRoot MTA demostré que la Biodentine posee mejor capacidad
selladora. Por lo expuesto, los resultados de las comparaciones en los tres grupos de cemento
revelan que la capacidad de sellado de las perforaciones radiculares puede no estar
directamente influenciada por el tipo de cemento utilizado, ya que si bien la Biodontine obtiene
mejores resultados es importante considerar los factores clinicos al utilizar el cemento para el

sellado de perforaciones radiculares.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. El cemento sellador Biodentine presentd mayor efecto sobre el sellado de
perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares. es decir, tuvo menor microfiltracion en
comparacion a los cementos selladores gutaperchay MTA.

6.2. El cemento Biodentine posee menor promedio de sellado en comparacion con
la gutapercha y MTA que poseen mayor promedio de sellado.

6.3. Se observd que no existe diferencia de media del sellado de perforaciones
radiculares entre los cementos gutapercha y MTA. Sin embargo; el cemento Biodentine
presentd menor promedio de sellado radicular en comparacion a los cementos Gutapercha y
MTA.

6.4. El cemento sellador Biodentine frente a gutapercha, presentd mayor diferencia
de medias en dichos grupos. Es decir, el Biodentine presenta mejor sellado de las perforaciones

radiculares. Siendo estadisticamente significativo.



33

VIl. RECOMENDACIONES

7.1.  Se recomienda considerar el cemento sellador Biodentine como una opcion
preferida para el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares, debido a su
menor microfiltracion en comparacion con los cementos selladores gutapercha y MTA. Sin
embargo, se sugiere realizar estudios adicionales para evaluar su desempefio en diferentes
condiciones clinicas y en una muestra mas amplia.

7.2.  Apesar de que el cemento Biodentine mostré un menor promedio de sellado en
comparacion con la gutapercha y el MTA, se sugiere investigar las posibles razones detras de
esta diferencia. Ademas, de evaluar su desemperio a largo plazo para determinar su efectividad
en la prevencidn de reinfecciones y complicaciones endodénticas.

7.3.  Debido a que no se encontraron diferencias significativas en el sellado de
perforaciones radiculares entre los cementos gutapercha y MTA, se sugiere que los
profesionales de la odontologia consideren ambos materiales como opciones viables en la
practica clinica. Sin embargo, es importante tener en cuenta las caracteristicas individuales del
paciente y las condiciones especificas de la perforacion al tomar decisiones sobre el tipo de
cemento a utilizar.

7.4. Se recomienda realizar estudios adicionales para investigar mas a fondo las
diferencias de medias entre el cemento sellador Biodentine y la gutapercha, especialmente en
otras variables que puedan influir en el sellado, como la técnica de aplicacion y el tiempo de
fraguado del cemento. Estos hallazgos podrian ayudar a mejorar la seleccion de materiales en

la préactica clinica y mejorar los resultados de los tratamientos endoddnticos.
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IX. ANEXOS
Anexo A
Matriz de Consistencia
) VARIABLE Y POBLACION Y | DISENO DE LA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
DIMENSIONES MUESTRA INVESTIGACION
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable 1: Poblacion Tipo

¢Cual es el efecto de dos | Determinar el efecto | Existe diferencias | Capacidad de | Estara Aplicada
tipos de cementos a base | de  dos tipos de | relevantes entre el efecto | sellado conformada por | Enfoque
de silicato calcico vy | cementos a base de | de dos tipos de cementos | Dimension dientes  mono | Cuantitativa
tricalcico sobre el sellado | silicato  calcico y | a base de silicato célcico | Micro filtracion radiculares  de | Disefio
de perforaciones | tricalcico sobre el |y tricalcico sobre el Sus scrofa | Experimental
radiculares en dientes | sellado de | sellado de perforaciones | Variable 2: domesticus Nivel
mono-radiculares? perforaciones radiculares en dientes | Materiales de | (cerdo). Explicativa

radiculares en dientes | mono-radiculares. sellado Muestra

mono-radiculares. Dimension Estara

Problemas Especificos

¢Cual es el promedio
de sellado de
perforaciones radiculares
segun tipo de cemento?

¢Cuales son las
diferencias de medias de
sellado de perforaciones

Obijetivos Especificos

Describir
promedios de sellado
de perforaciones
radiculares segun tipo
de cemento.

Evaluar diferencias
de medias de sellado

Cemento de silicato
calcico y tricalcio.

conformada por
30 dientes mono
radiculares de
Sus scrofa
domesticus
(cerdo).
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radiculares entre grupos
de estudio?

(Como se obtiene las
comparaciones multiples
del sellado radicular entre
grupos de cementos
selladores?

de perforaciones
radiculares entre
grupos de estudio.

Determinar
comparaciones
multiples del sellado
radicular entre grupos
de cementos
selladores.




Anexo B

Ficha de recoleccion

CAPACIDAD DE SELLADO DE PERFORACIONES RADICULARES EN DIENTES
MONORRADICULAR EN DOS TIPOS DE CEMENTO A BASE DE SILICATO
TRICALCICO Y CALCICO

Objetivo: Comparar la capacidad de sellado de dos tipos de cementos a base de silicato

tricalcico y célcico en perforaciones radiculares de dientes mono radiculares.

1. Evaluacion de la micro filtracion.

a) Grupo control.

Pieza dental

mm
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b)  Grupo experimental con MTA.

Pieza dental mm
C) Grupo experimental con Biodentine.

Pieza dental mm
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Anexo C

Permiso del laboratorio

Universidad Naclional FACULTAD DE
. Federico Villarreal ODONTOLOGIA

-E; P

“Afio de la Unidad, la Paz y ¢l Desarrollo”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Pueblo Libre, 24 de octubre de 2023
ING.
ROBERT EUSEBIO TEHERAN
JEFE DE LABORATORIO
HIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE SAC
Presente.-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en Odontologfa
Srta. Carla Lucero Chévez Huamdn, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis titulado:

«EFECTO DE DOS TIPOS DE CEMENTOS A BASE DE SILICATO CALCICO Y
TRICALCICO SOBRE EL SELLADO DE PERFORACIONES RADICULARES EN
DIENTES MONO-RADICULARES»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Chavez quien realizara el
siguiente trabajo:

v Las piezas dentales seran divididas en tres grupos (control, MTA y Biodentine), cada grupo con 10 piezas
dentales. Se mezclardn los cementos de acuerdo a las especificaciones del fabricante. Todas las piezas
dentales se mantendrdn en una incubadora a 37 °C y 95 % de humedad relativa durante 7 dfas.
Posteriormente, las rafces serdn recubiertas con esmalte de ufias hasta 2 mm alrededor del dpice, para
luego ser sumergidas en tinta china por 48 horaos.

¥ Para determinar la microfiltracién, las piezas dentales serdn enjuagadas con solucién salina y
seccionadas mesiodistalmente con disco de carborundum. Se usard un estereoscdpico para evaluar las
secciones con un aumento de 40X y asi medir la penetracién del colorante. La lectura de cada muestra
serd tabulada y los datos recolectados serdn analizados estadisticamente,

Estas actividades, le permitiran a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para rénovarle los sentimientos de mi especial

consideracion.
Atentamente

\ \ / - t“ /‘
A L [ Ve o=t

i\ ,‘ Y

\
Mg JULIA ELBIA MEDINA y MENDOZA
A . . — IE¥
DR. FRANCO RAUL MAURICIO VALENTIN OFICINA DE GRADOS » CESTION DEL EGRESADO
DECANO FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesis
Follos (39)

050-2023
NT: 062074 - 2023

A\ T

G TECHCLOGY LASORNIORY CERTIFICATE

JEMM/Luz V.
Calle San Marcos N2351 - Pueblo Libre
e-mail: ogt.fo@unfv.edu.pe

Telef.:7480888 -8335
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Anexo D

Resultado del laboratorio

INFORME DE ENSAYO N* 1EOQ-039-2024 |  VERSIONN°O1 | Fecha de emision: | 21-03-2024

ENSAYO DE GRADO DE MICROFILTRACION POR METODO VISUAL

"EFECTO DE DOS TIPOS DE CEMENTOS A BASE DE SILICATO CALCICO Y

Nombre de tesis : TRICALCICO SOBRE EL SELLADO DE PERFORACIONES RADICULARES EN DIENTES
MONO-RADICULARES"

Nombres y Apellidos : Carla Lucero Chavez Huaman

Dni : 47046184

Direccion : Jirdn Independencia 126 - Independencia

Instrumento Marca Aproximacion
Estercoscopio clectronico INSKAM - YPCX02 50X - 1000X Los resultados del informe se refieren|
Micrometro Digital de profundidad INSIZE - 3540-50 0.001 mm al momento y condiciones en que sef
Vemier Digital Mitutoyo - 200 mm 0.01mm realizaron las medicioncs

HIGH TECHNOLOGY
Cantidad Treinta (30) muestras LABORATORY  CERTIFICATE
Material . Dientes odontologicos con tratamicntos S.AC. no se responsabiliza dcl los
Ry perjuicios que pucda ocasionar ¢l uso
X Grupo : +/Cutaperche imadecuado de este documento, ni def
Mugstras de dientes odontologicos |Grupo 2 © MTA una incorecta interprctacion de los|
Girupo 3 Biodentine resultados  del  nforme  aqui
declarados.
Fecha de recepcion de muestras (9 de Marzo del 2024
Fecha de Ensayo (9 de Marzo del 2024 al 20 de Marzo del 2024 El informe de ensayo sin firma y sello|
i carece de validez
Lugar de Bxtayo .ll-ri.nllepemns 364 Urb. San Silvestre, San Juan de Lungancho-

El ensayo se realizo bajo el siguiente procedimiento:

T PROCEDIMIENTO DESCRIPCION "~ CAPITULO

Las muestras fucron sumergidas ¢n tinta china azul por un tiempo de 72 horas,
posterior s¢ cortd las muestras longitudinalmente, despuds se procedid a medic

segnntenan la microfiltracion con un micrometro de profundidad a un alcance de 0.001 -
mm.
Temperatura 220°C 21.5°C
Humedad Relativa 39 %HR 59 %HR




1E0-039-2024 | VERSIONN°O1 | Fecha de emision: |  21-03-2024

Grupo 1: Gutapercha
Micta Lado Dimension Promedio Mucstrn s Dimension Promedio
(mm) (mm) (mm) (mm)
A 4952 A 2315
1 B 3000 4.481 6 m T871 3.093
A 6.645 A 0.508
2 5 b
" B 6.564 i ! B 0,776 i
A 503 A 5.547
2
3 7 3333 5.127 8 B E¥TE] 4482
A 7.84 A 2171
B B 3663 6.752 9 B NG 2.648
A 5.871 A 0012
5 B 1685 5278 10 m 0 0.006
Grupo 2: MTA
Miscitri Lade Dimension Promedio Muestra Lado Dimension Promedio
(mm) (mm) (mm) (mm)
A 6115 A 5.031
2
1 B 3387 5.801 6 B 53506 5.269
A 2318 A 0.082
-
. B 2.326 s 2 B 0.097 i
A 393 A 4217
3 B 3717 3324 8 B T30 4479
A 3323 A 2978
; 2
$ B 7825 ol 4 B 714 23
A 1458 A 2953
5 <
~ B 0836 1.142 10 B 333 2637
Grupo 3: Biodentine
Muestra Lado Dimensién Promedio Muestra Yads Dimension Promedio
(mm) (mm) (mm) (mm)
A 1.656 A 1.826
! B 1.113 L% ® B 0314 N
A 2319 A 2.809
2 B 2019 2.16 7 B 1911 2.360
A 0.280 A 3.269
5
3 M 0743 0512 8 B 3787 3.528
A 0.249 A 1.839
4 B 0422 0336 ’ B 1.450 i
A 0.275 A 2413
2
> B 0313 el e B 1934 217
55
SYHTL
HIGH TEOWNOLOGY LABDRATORY CERTFICATE
ROBERT NICK EUSEBIO TEHERAN e R
C"‘ 1933M MIGH TECHNOLOGY LABORATORY CERTIFICATE
INGENIERO MECANICO
Jefe de Laboratorio
El resultado es solo valido para las muestras proporcionadas por el solicitante del servicio en las condiciones indicadas del presente informe
de ensayo.




Anexo E

Evidencia de los dientes y cementos utilizados
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