
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

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

TRICALCICO SOBRE EL SELLADO DE PERFORACIONES RADICULARES EN 

DIENTES MONO-RADICULARES 

Línea de investigación:  

Salud pública 

 

Tesis para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista 

Autora: 

Chávez Huamán, Carla Lucero 

 

Asesora: 

Meneses Gómez, Nadia Carolina 

ORCID: 0000-0003-4017-0170 

 

Jurado: 

Galarza Valencia, Diego Javier 

Cerro Olivares, Elizabeth Sonia 

De la Cruz Hernández, Diana Mariela 

 

Lima - Perú 

2024 

 

 

 

                           

 

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA 

(CC BY-NC-ND) 

 



7%
INDICE DE SIMILITUD

6%
FUENTES DE INTERNET

1%
PUBLICACIONES

1%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 1%

2 1%

3 1%

4 <1%

5 <1%

6 <1%

7 <1%

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

FUENTES PRIMARIAS

revistas.cientifica.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe
Fuente de Internet

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal
Trabajo del estudiante

hdl.handle.net
Fuente de Internet

Submitted to Universidad de los Andes - Chile
Trabajo del estudiante

www.dspace.uce.edu.ec
Fuente de Internet

www.slideshare.net
Fuente de Internet

1018-1806, 2007



i 

 

 

 

 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 

 

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

TRICALCICO SOBRE EL SELLADO DE PERFORACIONES RADICULARES EN 

DIENTES MONO-RADICULARES 

 

Línea de investigación:  

Salud Pública: 

Tesis para optar el Título Profesional de Cirujano Dentista 

Autora  

Chávez Huamán, Carla Lucero 

Asesora 

Meneses Gómez, Nadia Carolina 

(ORCID: 0000-0003-4017-0170) 

Jurado  

Galarza Valencia, Diego Javier 

Cerro Olivares, Elizabeth Sonia 

De la Cruz Hernández, Diana Mariela 

 

Lima – Perú 

2024 

 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

A Dios, por darme unos padres que siempre 

creyeron en mí. 

A mi madre y padre por ser la base, el soporte y 

pilar de fortaleza, mil gracias por todo su amor y 

apoyo incondicional, estaré eternamente 

agradecida por apoyarme en mi educación y 

crecimiento profesional. 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

A todas las personas que me acompañaron en 

todo el camino de mi vida. 

A mi tía Nancy por guiarme en este paso 

importante de mi carrera. 

A Guillermo por su apoyo incondicional en la 

distancia. 

  



iv 

 

 

 

ÍNDICE 

RESUMEN ............................................................................................................................viii 

ABSTRACT .............................................................................................................................ix 

I. INTRODUCCIÓN .............................................................................................................1 

1.1. Descripción y formulación del problema ............................................................2 

1.2. Antecedentes ......................................................................................................3 

1.3. Objetivos ............................................................................................................6 

1.3.1. Objetivo General ....................................................................................6 

1.3.2. Objetivos Específicos .............................................................................6 

1.4. Justificación .......................................................................................................7 

1.5. Hipótesis ............................................................................................................7 

II. MARCO TEÓRICO ...........................................................................................................8 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación .....................................................8 

2.1.1. Perforaciones radiculares en dientes  ................................................... 8 

2.1.2. Material utilizado para sellar perforaciones radiculares  ...................... 9 

2.1.2. Tipos de selladores en base a cementos de silicato de calcio ................12 

III. MÉTODO ........................................................................................................................18 

3.1. Tipo de investigación .......................................................................................18 

3.2. Ámbito temporal y espacial ..............................................................................18 

3.3. Variables ..........................................................................................................18 

3.4. Población y muestra .........................................................................................21 

3.4.1. Población ..............................................................................................21 



v 

 

 

 

3.4.2. Muestra .................................................................................................21 

3.4.3. Muestreo ...............................................................................................21 

3.5. Instrumentos .....................................................................................................21 

3.6. Procedimientos .................................................................................................21 

3.7. Análisis de datos ...............................................................................................22 

3.8. Consideraciones éticas .....................................................................................23 

IV. RESULTADOS ................................................................................................................24 

V. DISCUSION DE RESULTADOS ...................................................................................29 

VI. CONCLUSIONES ...........................................................................................................32 

VII. RECOMENDACIONES ..................................................................................................33 

VIII.REFERENCIAS ..............................................................................................................34 

IX. ANEXOS .........................................................................................................................42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Promedio de sellado de perforaciones radiculares según tipo de cemento…………24 

Tabla 2 Prueba de normalidad para los tipos de cemento……………………………………25 

Tabla 3 Diferencias de medias de sellado de perforaciones radiculares entre grupos de 

estudio………………………………………………………………………………...……...26 

Tabla 4 Comparaciones múltiples del sellado radiculares entre grupos de cementos 

selladores…………………………………………………………………………………….27 

 

 

 

 

 

  



vii 

 

 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1 Comparación de sellado de perforaciones radiculares entre Gutapercha y Mta……..26 

Figura 2 Comparación de sellado de perforaciones radiculares entre Gutapercha y 

Biodentine……………………………………………………………………………………26 

Figura 3 Comparación de sellado de perforaciones radiculares entre Biodentine y Mta……..27 

Figura 4 Comparaciones múltiples del sellado radicular entre grupos de cementos selladores 

……………………………………………………………………………………………..…28 

 

 

 

 

 

 

  



viii 

 

 

 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar el efecto de dos tipos de cementos a base de silicato cálcico y tricálcico 

sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares. Método: estudio 

transversal y experimental, se utilizó 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 microfiltración fue evaluada con estereoscopio con aumento de 40X. 

Resultados: el cemento biodentine posee menor promedio de sellado (1,547) en comparación 

con la gutapercha y MTA que poseen mayor promedio de sellado (3.911 y 3.048 

respectivamente), el cemento Biodentine presentó menor promedio de sellado radicular en 

comparación a los cementos Gutapercha y MTA (p 0,008 y 0,033 respectivamente). En 

comparaciones múltiples, el estadístico de contraste es menor a 0,05 (0,016) en los cementos 

selladores gutapercha frente a biodentine, observándose mayor diferencia de medias en dichos 

grupos. Es decir, el Biodentine presentó menor promedio de microfiltración y mejor sellado de 

las perforaciones radiculares. Conclusiones: El cemento sellador Biodentine presentó menor 

promedio de microfiltración mejorando el sellado de las perforaciones radiculares, en 

comparación a los cementos selladores gutapercha y MTA. 

Palabras clave: microfiltración apical, endodoncia, material reparador apical 
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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 
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I. INTRODUCCIÓN  

Las perforaciones radiculares pueden ocurrir por causas iatrogénicas (por ejemplo, un 

tratamiento endodóntico) o patológicas (por ejemplo, caries y reabsorción), lo que crea una 

comunicación 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 dañar la pared o el piso de la raíz 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 función (Mitthra et 

al., 2020). 

El tamaño, la posición y el momento de la perforación, así como la capacidad de sellado 

del material utilizado para reparar la perforación, determinan los pronósticos del tratamiento 

de estos dientes.  Las perforaciones de raíz 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 clínico mientras se abre 

la cavidad de acceso, se prepara el conducto radicular o se prepara el poste. Debido a la 

compleja anatomía de los órganos dentales, pueden ocurrir errores operativos durante el 

procedimiento, lo que puede conducir al fracaso del tratamiento y a la aparición de 

implicaciones graves (Asmat et al., 2022).  

Los cementos de silicato de calcio han demostrado ser útiles en una variedad de 

tratamientos. Se utilizan ampliamente en procesos de reparación de tejidos duros y 

regeneración pulpar, como la apexogénesis, la pulpotomía, el recubrimiento pulpar, la 

reparación 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). 
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Por lo cual el propósito del este trabajo es comparar la capacidad de sellado de dos tipos 

de cementos a base de silicato tricálcico y cálcico en perforaciones radiculares de dientes mono-

radiculares. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

A nivel internacional, en Francia, se utilizaron dos tipos de cementos para sellar 

perforaciones de dientes: el silicato tricálcico, que tiene una alta calidad de sellado y garantiza 

una adhesión perfecta en perforaciones radiculares (Makhlouf et al., 2020).  

En Estados Unidos, en un estudio clínico, los selladores de cemento de silicato 

tricálcico son parcialmente antimicrobianos y tienen bioactividad, lo que sugiere un mejor 

sellado biológico del sistema de conductos radiculares a favor de la colocación, 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 clínico, se utilizan cementos de silicatos de calcio para 

perforación de los dientes; el sellador tricálcico es el material de reparación más efectivo 

porque es resistente a otros medios expuestos. A diferencia de otros selladores, el sellador 

tricálcico tiene una mayor capacidad de reparación. (Kassab et al., 2022).  

A nivel América latina, En Ecuador, en un caso clínico, se utilizó el silicato tricálcico 

como técnica de sellado para una restauración de nivel coronal durante la perforación radicular 

de un diente. Debido a sus excelentes beneficios biomecánicos, el silicato tricálcico es una 

herramienta ideal para resolver las diversas complicaciones que pueden surgir durante la etapa 

operativa (Guerrero et al., 2022). 

El silicato tricálcico es un cemento de técnica de sellado que mejora los aspectos 

clínicos, mecánicos y biológicos de varios procedimientos dentales en un caso clínico de 

perforación de conductos radiculares, lo que logra presentar un mejor pronóstico a futuro (Casa 

y Anllo, 2021).  
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A nivel nacional, en el Perú, se presentan casos clínicos de perforaciones radiculares 

causadas por razones patológicas o quirúrgicas como caries dentales, reabsorción radicular o 

durante un procedimiento clínico (Calero et al., 2020). 

Previamente para la restauración del diente, los odontólogos consideran el tiempo, la 

extensión y la ubicación de la raíz del diente perforado. Para luego, aplicar el biomaterial de 

sellado óptimo con el fin de prevenir la pérdida del diente, siendo el cemento de silicato de 

calcio, el material más 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 tricálcico y cálcico en 

perforaciones radiculares de dientes mono-radiculares? 

1.2. Antecedentes  

Patel et al. (2023), evaluaron el potencial de la perforación 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 perforación furcal con los diferentes cementos para 

luego evaluar la capacidad de sellado según penetración de tinte, los resultados muestran que 

la microfiltración en el grupo 1 se encuentra entre 1,26 mm y 1,33 mm sin embargo en el grupo 

2 se encuentra entre 1,48 y 1,53mm, el grupo 3 mostro más microfiltración que el grupo 4, el 

grupo 5 con flujo de MTA sin matriz interna mostró microfiltraciones que el grupo 6 

concluyendo así 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 trióxido mineral (MTA), el estudio fue in vitro  de 48 incisivos centrales. Se dividió en 

grupos, en el grupo I se utilizó el MTA, y el grupo II utilizo biodentina, cada raíz se irrigo 5ml 

en las soluciones durante 1 min además se colocaron en tinta china durante 72 horas, los 

resultados obtenidos fueron que después de irrigar con EDTA y QMix se observó una 
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diferencia entre el grado de microfiltración del MTA Y biodentine y con la solución salina no 

se pudo observar ningún cambio, la conclusión a la que se llego fue que la biodentine tiene una 

mejor capacidad de sellado además 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 región apical del conducto radicular en India. El estudio in vitro utilizó 88 premolares 

mandibulares humanos de una sola raíz. Se dividieron en grupos: grupo I (Tapón MTA con 

condensación lateral fría de gutapercha), grupo II (Tapón MTA con condensación vertical 

caliente de gutapercha), grupo III (Biodentine con condensación lateral fría de gutapercha) y 

grupo IV. Los hallazgos mostraron que la profundidad media de penetración del colorante 

(indicando micro fugas) del Grupo I fue de 3.5177 mm, para el Grupo II de 3.5573 mm y el 

Grupo III de 3.3955 mm y para el Grupo IV de 3.3427 mm. Los investigadores descubrieron 

que no hubo diferencias significativas en la microfiltración entre los cuatro grupos, ya que los 

valores de penetración del tinte fueron casi idénticos para cada uno de ellos (p <0,58). El hecho 

de que Biodentine y MTA impidan la penetración 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 

penetración en los túbulos dentinarios del conducto radicular de tres cementos de silicato de 

calcio diferentes: ProRoot MTA White, Biodentine y Endosequence RRM. El estudio in vitro 

empleó 21 dientes humanos. Los resultados mostraron que el Biodentine obtuvo los valores de 

penetración más altos (media = 1.574 mm), pero fue más difícil de manipular, ProRoot MTA 

mostró una buena penetración, pero también fue técnicamente sensible, Endosequence RRM 

fue el mejor en cuanto a características de manejo y mostró grandes áreas de difusión 

concéntrica que rodeaban casi todo el perímetro del conducto radicular, con valores de 

penetración más bajos (media = 1.56 mm) en comparación con Biodentine, pero mejores que 
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MTA (media = 1.252 mm). Se concluyó 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 trióxido mineral (MTA) Ortho MTA, ProRoot y Biodentine como 

materiales de obturación del conducto radicular mediante el método de infiltración de fluidos. 

Una muestra de 66 premolares mandibulares se dividió en cinco grupos in vitro: Grupo I era 

ProRoot MTA, Grupo II era Biodentine, Grupo III era Ortho MTA, Grupo IV era negativo y 

Grupo V era positivo. El material de relleno no se utilizó en el Grupo 4 (control negativo). Se 

utilizó un sellador para insertar una sola gutapercha tamaño #40 en el conducto radicular del 

Grupo 5 (control positivo). Los resultados demostraron que los valores medios de 

microfiltración 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 μL. La capacidad de sellado de Ortho MTA, 

Biodentine y ProRoot MTA no difería estadísticamente significativamente (p = 0,091). 

Mujawar et al. (2021), en india se realizaron una investigación para evaluar la precisión 

de la filtración de fluidos al evaluar la capacidad de sellado apical de Biodentine, masilla total 

y agregado de trióxido mineral. El estudio in vitro consistió en cuarenta incisivos centrales 

humanos divididos en cuatro grupos: el Grupo I incluyó control, el Grupo II incluyó MTA, el 

Grupo III incluyó Biodentine y el Grupo IV incluyó masilla total. Además, las puntuaciones 

de microfiltración se midieron en intervalos de tiempo diferentes, como una semana, un mes, 

tres meses y seis meses. Los resultados de las puntuaciones de microfiltración mostraron que 

inmediatamente fueron 0.0592 para el grupo I, 0.0092 para el grupo II, 0.0030 para el grupo 3 

y 0.00288 para el grupo IV, respectivamente. A la semana fueron 0.0324, 0.00045, 0.00020 y 

0.00012 para el grupo I, el grupo II, el grupo III y el grupo IV, respectivamente. Los resultados 

del mes 3 y 6 fueron muy similares. La media para el grupo I fue de 0.004, para el grupo II fue 

de 0.00011, para el grupo III fue de 0.00019 y para el grupo IV fue de 0.00011. Se encontró 
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que las puntuaciones de microfiltración en cada momento del estudio fueron estadísticamente 

variables (p < 0.001), y que todos los materiales utilizados tenían microfiltración; sin embargo, 

el MTA mostró significativamente menos filtración que Biodentine y la masilla total en todos 

los períodos de tiempo.  

Bhatia et al. (2021), realizaron una investigación en India para evaluar la capacidad de 

fijación de tres materiales diferentes: Biodentine, cemento Portland blanco y MTA. El estudio 

in vitro consistió en treinta dientes humanos extraídos de una sola raíz, divididos en tres grupos: 

Biodentine, MTA blanco y cemento de Portland blanco. Para evaluar la microfiltración, se 

utilizó tinta china durante 48 horas. Los resultados mostraron medidas de microfiltración 

medias de 0.47 mm, 1.19 mm y 1.43 mm para biodentine, MTA y cemento Portland blanco, 

respectivamente. Además, se descubrieron diferencias significativas entre los grupos I y II, así 

como diferencias significativas entre los grupos I y III; sin embargo, no se encontró ninguna 

diferencia entre los grupos II y III. Los autores descubrieron que, en comparación con el MTA 

y el cemento Portland blanco, Biodentine muestra menos microfiltración. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar el efecto de dos tipos de cementos a base de silicato cálcico y tricálcico 

sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

- Detallar promedios de sellado de perforaciones radiculares según tipo de 

cemento. 

- Evaluar diferencias de medias de sellado de perforaciones radiculares entre 

grupos de estudio. 

- Determinar comparaciones múltiples del sellado radicular entre grupos de 

cementos selladores. 
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1.4.  Justificación 

El presente estudio se justificó desde un aspecto teórica, porque a través de artículos e 

informes se estableció el marco teórico y servirá como base para futuras investigaciones sobre 

el sellado de dos tipos de cementos a base de silicato tricálcico y cálcico en perforaciones 

radiculares de dientes. 

Además, se justificó desde un aspecto social, porque las perforaciones radiculares en 

los dientes es un problema de salud pública, el cual se origina a consecuencia del avance del 

proceso de caries, reabsorción o por un accidente de procedimiento quirúrgico. 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 justificó desde el aspecto práctico, porque a través de los resultados que se 

obtendrán posterior al análisis de estudio servirá 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 práctica y a la atención médica odontológica.  

1.5.  Hipótesis 

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

cálcico y tricálcico sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Perforaciones radiculares en dientes 

2.1.1.1. Definición. La comunicación entre la superficie externa del diente y el sistema 

de conductos radiculares es un signo de perforación 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 patológico como 

una caries dental, una reabsorción radicular o un accidente ocurrido durante un procedimiento 

operatorio. Los cálculos pulpares, la calcificación, las caries extensas, la reabsorción radicular 

interna, la identificación errónea del conducto radicular y los postes intracanal pueden dificultar 

el acceso al canal radicular y predisponer a la perforación radicular (Estrela et al., 2018). 

2.1.1.3. Consecuencias. Las perforaciones radiculares son una complicación grave que 

requiere un diagnóstico 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 proliferación del epitelio y, eventualmente, el desarrollo de una 

bolsa periodontal, dependiendo de la gravedad de la lesión y de la posible reacción inflamatoria 

crónica. Como resultado, pueden causar problemas futuros que pueden resultar en la pérdida 

de piezas dentales si retrasan el diagnóstico y el tratamiento (Estrela et al., 2018). 

2.1.1.4. Diagnóstico. El localizador de ápices es un recurso tecnológico que puede 

ayudar en el diagnóstico de perforaciones radiculares. Los exámenes clínicos y radiográficos 

son la base del diagnóstico. El método de imagen más común para la valoración endodóntico, 

el objetivo del tratamiento y el seguimiento es la radiografía periapical. Por lo tanto, la 
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incorporación de la TC de haz cónico en los procedimientos de endodoncia brinda nuevos 

parámetros para el diagnóstico y pronóstico de enfermedades patológicas e iatrogénicas 

(Estrela et al., 2018). 

2.1.1.5. Tratamiento. Tres factores clínicos han sido considerados relevantes en el 

pronóstico y cicatrización de las perforaciones radiculares (Estrela et al., 2018):  

- Tiempo: El tiempo que transcurre entre la ocurrencia de la perforación y el 

empaste adecuado. 

- Extensión: Una pequeña perforación causa menos destrucción de tejido y 

respuesta inflamatoria.  

- Ubicación: Las perforaciones ubicadas apicales a la zona crítica, que involucran 

el nivel del hueso crestal y la unión epitelial, probablemente tengan un buen pronóstico 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 según sus 

características biológicas, antimicrobianas y fisicoquímicas. El cemento de silicato de calcio 

es el material más utilizado para estas reparaciones. Este material ha sido estudiado durante 

mucho tiempo y tiene muchas posibles aplicaciones, como la curación de la pulpa y los tejidos 

periapicales, la excelente capacidad de sellado, la interacción fisicoquímica con el entorno, la 

alta biocompatibilidad y resistencia a la comprensión (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 características fisicoquímicas y biológicas 

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 según su composición en óxido 

de zinc-eugenol (ZOE), hidróxido de calcio, ionómero de vidrio, silicona, resina y biocerámica. 

El primer sellador fue basado en ZOE por Rickert (1931), que contenía plata, lo que provocaba 

la decoloración. El segundo fue basado en ZOE por Grossman (1958) pero no provocaba la 

decoloración. En tercero fue basado en hidróxido de calcio por Hernán (1920), el cual fue 

introducida en la endodoncia para la reparación Pulpar, el cual se caracteriza por su 

biocompatibilidad y alto pH debido al ion hidroxilo, que induce la formación 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 endodónticos se utilizan para sellar las diferencias menores entre la 

pared dentinaria del conducto radicular y el material de obturación radicular, como las 

irregularidades en el canal y el foramen apical. Como resultado, las propiedades físicas de los 

selladores de conductos radiculares tienen un impacto significativo en la calidad del relleno de 

los conductos radiculares. La reabsorción de agua y la solubilidad de los selladores de los 

conductos radiculares son esenciales para su estabilidad tridimensional debido al entorno 

hidrófilo de los canales radiculares (Lim et al., 2020). 

2.1.2.1. Propiedades físicas. tenemos diferentes propiedades: 

A. Absorción de agua y solubilidad. Los selladores de silicato de calcio producen 

hidróxido de calcio a través de la hidratación, lo que los afecta más que los selladores a base 

de resina tradicionales en términos de absorción de agua y solubilidad. Debido a su solubilidad 

o absorción de agua, los selladores de silicato de calcio tienen propiedades biológicas 

beneficiosas, pero estos factores pueden reducir la estabilidad dimensional, lo que puede 

afectar negativamente la calidad del sellado de los conductos radiculares. La absorción de agua 

de los selladores de silicato de calcio ayuda a la ligera expansión y al sellado (Lim et al., 2020). 
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B. Microfiltración. 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 unión de expulsión. 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 micromecánicamente a la 

dentina, reduciendo el espacio en la interfaz y teniendo una resistencia a la expulsión 

comparable a la de los selladores a base de resina convencionales, lo que los hace más 

resistentes a la dislocación (Lim et al., 2020). 

2.1.2.2. Propiedades biológicas. 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 raíz, es necesaria la biocompatibilidad del 

sellador de conductos radiculares. Clínicamente, los selladores se insertan en los conductos 

radiculares antes de la fragua, lo que permite la liberación de sustancias tóxicas en el tejido. 

Después del fraguado, también pueden liberarse sustancias peligrosas que se descomponen 

fácilmente. Por esta razón, se debe realizar una evaluación 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 invasión bacteriana 

debido a la microfiltración. El microorganismo que se aísla 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 más antibacterianos que otros (Lim et al., 2020). 

C. Bioactividad. Los materiales bioactivos son materiales de unión al hueso que forman 

apatita similar al hueso tras la inmersión en una solución similar al suero. Por ello, los 

selladores a base de silicato de calcio se consideran materiales bioactivos porque pueden 

inducir la formación 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 reparación son cruciales porque permiten 

mantener la salud de los dientes.  Desde su aparición en la década de los 90, el agregado del 

tipo de cemento ha sido ampliamente utilizado para estos propósitos: 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 cirugías apicales y la barrera coronal en revascularizaciones 

(Hungaro et al., 2018). 

Durante décadas, se han estudiado las propiedades físicas, químicas y biológicas del 

tipo de cemento y se han agregado sustancias novedosas. Sin embargo, la composición aún 

requiere mejoras. Las características físicas ideales de un material de restauración endodóntica 

incluyen sellado, estabilidad dimensional y de color, radiopacidad, insolubilidad en contacto 

con fluidos, fluidez y facilidad de inserción, pH alcalino, liberación de iones de calcio, 

bioactividad, adhesión 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 cicatrización, especialmente para reducir la probabilidad de 
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extracción. El silicato tricálcico y el silicato di cálcico son dos compuestos cerámicos que se 

utilizan actualmente en productos para una variedad de indicaciones. Estos polvos cerámicos 

tienen las mismas fases que el cemento Portland comercial utilizado en la construcción, pero 

están modificados para uso en odontología y grados médicos (Primus et al., 2019).  

Estos compuestos cerámicos únicos tienen la capacidad de reaccionar con agua a 

temperatura ambiente en una reacción de fraguado hidráulico para formar una masa sólida; por 

lo tanto, estos polvos son hidráulicos. En la odontología, ser tolerante a la humedad (hidrofílico, 

higroscópico) es una gran ventaja porque los tejidos húmedos pueden dificultar la colocación 

y fraguado de materiales (Primus et al., 2019). 

2.1.3.1. Silicato tricálcico. Los selladores a base de cemento de silicato tricálcico 

tienen como objetivo una interacción del sellador con la pared del conducto radicular, la 

alcalinidad con actividad antimicrobiana potencial y la capacidad de fraguado en un campo 

húmedo. Estos materiales son utilizados en combinación 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 interacción del hidróxido de calcio producido como 

producto de reacción de la hidratación del silicato tricálcico (Khalil et al., 2016). 

A. Trióxido mineral (MTA). El agregado de trióxido mineral (MTA) fue el primer 

material biocerámico que se desarrolló en 1995, está indicado para la reparación de 

perforaciones, el relleno de raíces y otras modalidades de tratamiento debido a sus propiedades 

fisicoquímicas y biocompatibilidad. El MTA está compuesto principalmente por cemento 

Portland y contiene 53,1% de silicato tricálcico, 22,5% de silicato di cálcico y óxido de bismuto 

como radio pacificador (Tanomaru et al., 2017). 

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

se ha evaluado como un biomaterial dental con propiedades fisicoquímicas adecuadas y 
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biocompatibilidad celular. In vitro, el silicato tricálcico puede estimular la proliferación y 

diferenciación 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 tricálcico, 

silicato di cálcico, aluminato tricálcico, aluminoferrita tetra cálcico, sulfato de calcio y óxido 

de bismuto. Se ha utilizado ampliamente en reparaciones de perforaciones, apexificación, 

procedimientos regenerativos, apexogénesis, pulpotomías 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. 

Además, 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 manipulación 

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 dinámico y su interacción con tejidos y fluidos es constante. 

Comienza con la inserción y persiste años después de la inserción, lo que afecta la morfología 

del material fraguado y reduce la liberación de iones de calcio. Además, 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 cálcico. El silicato cálcico, también conocido como silicato de calcio 

hidratado, es un gel coloidal pegajoso que se utiliza con frecuencia en procedimientos de 

endodoncia que involucran la regeneración del pulmón y la reparación de tejidos difíciles, 

como perforaciones reparadas y relleno del extremo de la raíz (Dawood et al., 2017). 
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Tiene propiedades de sellado, biocompatibilidad, interacción fisicoquímica con el 

entorno local y características interesantes para la bioactividad no tóxica. También es resistente 

a la llama y tiene una alta estabilidad térmica y química (Jawad et al., 2022).  

La fuerza del silicato cálcico se debe a que se hidrata mucho más lentamente que el 

silicato tricálcico. La fase principal del proceso de hidratación es el hidrato de silicato de calcio. 

Los valores de pH del cemento fluctúan entre un pH bajo y un pH alto. Además, libera iones 

de silicio, que son cruciales para el desarrollo y la reparación del esqueleto. Cuando se utiliza 

como recubrimiento, tiene una bioactividad excelente (Ali et al., 2017).  

Cuando se utiliza como material de relleno de raíces, el cemento de silicato cálcico 

muestra una alta actividad formadora de apatito y una baja degradación en ambientes ácidos. 

Es significativamente superior al relleno radicular tradicional en términos de citotoxicidad, 

tiene propiedades biológicas adecuadas y se puede utilizar como material de relleno radicular 

y recubrimiento Pulpar. Además, 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 cálcico utilizados en odontología. Además, ha obtenido críticas positivas debido a sus 

propiedades físicas superiores, mejor manejo, mayor biocompatibilidad y amplia gama de 

aplicaciones clínicas (Rajasekharan et al., 2018). 

Biodentine es un material relativamente nuevo a base de silicato de calcio introducido 

como un sustituto bioactivo de la dentina diseñado específicamente como material de 

reemplazo de la dentina por Gilles y Oliver en 2010. Está compuesto principalmente de silicato 

cálcico de alta pureza, que regula la reacción de fraguado, carbonato de calcio (relleno), dióxido 

de circonio (radio pacificador), cloruro de calcio (acelerador de fraguado), agente reductor de 
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agua (superplastificante) y agua, reabsorción interna y externa, y como material de obturación 

de extremos radiculares (Swapnika et al., 2022). 

Sus interacciones con los tejidos duros y blandos mejoran el sellado marginal y evitan 

la microfiltración. A diferencia de otros sustitutos de dentina, Biodentine no requiere 

acondicionamiento previo de la superficie de la dentina. La retención micromecánica sella la 

restauración al penetrar en los túbulos dentinarios formando estructuras similares a etiquetas. 

Se puede unir antes de la resina compuesta para la restauración final (Swapnika et al., 2022). 

Su capacidad de sellado, estabilidad del color, resistencia a la compresión y la flexión, 

biocompatibilidad, bioactividad, propiedades de biomineralización y facilidad de manipulación 

son algunas de sus características. El tiempo de fraguado del material es de 9 a 12 minutos, lo 

que se debe a la adición de cloruro de calcio al líquido de mezcla, que lo hace más rápido y 

mejora sus propiedades de manejo y resistencia (Swapnika et al., 2022). 

El biodentine está compuesto principalmente de cemento de silicato cálcico, lo que 

facilita una mejor purificación durante el proceso de fabricación y puede explicar el tamaño de 

partícula, más homogénea a comparación de otros, tiene niveles similares de rugosidad 

superficial. El tiempo de fraguado inicial es de 6 a 12 minutos, siendo el más corto en 

comparación con el de MTA, sin embargo, la contaminación con saliva y sangrado aumenta el 

tiempo a 16 minutos. Se encontró que la radiopacidad era significativamente más baja que la 

MTA (Rajasekharan et al., 2018). 

En comparación con el MTA, no se decoloró y mantuvo el color estable hasta 6 meses. 

Además, demostraron un diámetro de poro promedio más pequeño, mayor porosidad, mayor 

área de poro total y mayor densidad. La exposición al hipoclorito de sodio aumentó la 

resistencia a la comprensión, mientras que el ácido etilendiamentetraacético redujo la 

resistencia a la comprensión (Rajasekharan et al., 2018). 
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En comparación con otros selladores, demostró una resistencia a la compresión superior 

después de 7 días de exposición a diferentes ambientes de pH. Se demostró una mayor dureza, 

resistencia a la flexión y elasticidad en semejanza con sus predecesores. Debido a la mayor 

disolución de los iones de calcio y silicio, la solubilidad es similar y superior a la de MTA hasta 

10 días de exposición (Rajasekharan et al., 2018). 

 

 

  



18 

 

 

 

III. MÉTODO 

3.1.  Tipo de investigación 

Tipo aplicada, porque se pretendió solucionar un problema específico mediante la 

aplicación de un análisis, el cual contribuirá posteriormente al enriquecimiento científico de la 

investigación (Aceituno et al., 2020).  

Enfoque cuantitativo, debido a que a través de un método numérico se requirió recabar 

y analizar los datos que se pretenden obtener de la investigación (Carhuancho et al., 2019).  

Nivel explicativo, porque se busca la relación de la variable, describiendo y hallando la 

causa del problema de la investigación (Sucasaire, 2021). 

Diseño experimental y corte transversal, porque se realizó una manipulación de las 

variables de estudio, las cuáles afectarán los objetos a investigar, además, según la línea de 

tiempo, los datos se recolectarán en un solo momento (Holgado et al., 2022).  

3.2.  Ámbito temporal y espacial 

3.2.1. Ámbito temporal 

El presente estudio se desarrollará durante el año 2023-2024 

3.2.2. Ámbito espacial  

El presente estudio se desarrollará en el laboratorio HTL High Technology Laboratory, 

Lima.  

3.3. Variables 

Variable 1: Capacidad de sellado 

Variable 2: Materiales de sellado 
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3.3.1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Tipo de variable Escala 

Capacidad de 

sellado 

Es una propiedad importante 

de un sellador, ya que uno de 

los objetivos de la terapia del 

conducto radicular es obtener 

un sellado de los conductos 

herméticos a las bacterias 

(Lim et al., 2020). 

Se medirá a través de la 

microfiltración, es decir una 

microfiltración mínima reflejará la 

adecuada fuerza de adhesión del 

material sellador. 

Microfiltración Cuantitativa Ordinal 

Materiales de 

sellado 

Son compuestos compatibles 

con los tejidos humanos que 

poseen características que son 

Son los cementos que se emplearán 

en sellado de las perforaciones 

Silicato tricálcico: 

MTA 

Cualitativa 
Nominal 
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determinantes para lograr el 

éxito del tratamiento 

odontológico, entre ellos la 

biocompatibilidad y capacidad 

de sellado (Gonzalez et al., 

2021). 

radiculares en dientes 

unirradiculares. 

Silicato cálcico: 

Biodentine 
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3.4.  Población y muestra 

3.4.1. Población 

Es un conjunto de individuos, cosas o fenómenos que conforman una agrupación con 

una secuencia de características similares (Arias, 2020). Mediante ello, la población estará 

conformada por dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus (cerdo).   

3.4.2. Muestra 

Es un subtotal de la población que forma una comunidad, la cual debe ser seleccionada 

para una investigación en origen a características específicas (Arias, 2020). Es por ello que, la 

muestra estará conformada por 30 dientes mono radiculares de Sus scrofa domesticus (cerdo).  

Grupo control. 10 dientes radiculares de Sus scrofa domesticus con gutapercha sin 

ningún 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 aplicará el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

3.5. Instrumentos 

Ficha de observación 

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 eliminación de tejido 

blando, luego se enjuagaron con solución salina y secados con papel tisú. Para simular las 

perforaciones radiculares se realizo una cavidad estándar para cada diente. Para la elaboración 
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de la cavidad se uso de una plantilla elaborada con hoja de acetato, la plantilla ya mencionada 

tuvó una medida de 5 mm de largo y 5 mm de ancho, y la profundidad de la perforación fue de 

2mm. 

Las cavidades se realizaron con una pinza de mano de alta velocidad (Kavo Kerr) con 

fresas de diamante redonda y cilíndrica calibradas a 2mm, las cuales se midieron con la regla 

Mini endo bloc Maillefer. Para la comprobación de las medidas de las cavidades se empleó una 

sonda periodontal. Posterior a ello, se procedió a lavar la cavidad con ayuda de una jeringa 

triple y el agua excedente fue absorbida con el papel tisú.  

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 raíces fueron recubiertas con esmalte de 

uñas hasta 2 mm alrededor del ápice, para luego ser sumergidas en tinta china por 72 horas.  

Para determinar la microfiltración, las piezas dentales fueron enjuagadas con solución 

salina y seccionadas longitudinalmente con disco de diamantado. Se usó un estereoscópico para 

evaluar las secciones con un aumento de 40X y así medir la penetración del colorante. La 

lectura de cada muestra fue tabulada y los datos recolectados serán analizados estadísticamente. 

3.7.  Análisis de datos 

El estudio estadístico incluirá emplear una estadística inferencial, donde primero se 

aplicará la Prueba de Normalidad, ello permitirá conocer si los datos siguen una distribución 

normal o no paramétrica, si las cifras siguieran una clasificación normal se aplicará la Prueba 

de Levene con el fin de para valorar la igualdad de las varianzas entre los grupos empleados, y 

sí 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 propósito de evaluar  las diferencias en las medias. En cuanto a una distribución no 
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paramétrica de los datos, el procedimiento a seguir sería la aplicación de la prueba de Kruskal 

Wallis, la cual permitirá conocer si existen diferencias relevantes a nivel estadístico entre los 

grupos, posterior a ello se aplicaría la Prueba T3 de Dunnett.  

3.8.  Consideraciones éticas 

Los valores éticos que se tomaron en cuenta en este estudio fueron: La autonomía, este 

valor permitirá que la investigadora explique al participante sobre el tema de estudio con la 

finalidad de saber si desharía formar parte del análisis de estudio de la manera voluntaria y a 

la vez se le entregará el consentimiento informado para confirmar sus participación; la 

beneficencia, este valor permitirá que la investigación favorezca positivamente a la población 

de estudio y no perjudique de ninguna forma; y la justicia, este valor permitirá que la autora 

del estudio realice una investigación siguiendo las pautas del formato de la universidad, sin 

alterar la información que plasma en el informe (De Lecuona et al., 2020). 
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IV. 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 mostrarán en tablas y gráficos. 

Tabla 1  

Promedio de sellado de perforaciones radiculares según tipo de cemento 

Tipos de cemento N Mínimo Máximo Media Desv. Desviación 

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 según los cementos, en donde la Biodentine obtuvo 1.5473 mm, 

mientras que la Gutapercha obtuvo 3.91140 mm, por lo que el cemento Biodentine mostró 

mayor capacidad de sellado, asimismo, se evidencia que la Biodentine posee una desviación 

estándar relativamente baja debido a que posee menos variabilidad en la efectividad del sellado 

a comparación de los otros cementos estudiados. 

Posteriormente, se realizó 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 decisión: 

Sig. ≤ 0.05, no proviene de una distribución normal. 

Sig. ≥ 0.05, proviene de una distribución normal 

Figura 1 

Cajetín de sellado de perforaciones radiculares entre Gutapercha y MTA 
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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 comparación que 

la Gutapercha. 

Tabla 1  

Prueba de normalidad para los tipos de cemento 

Tipos de cemento 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Gutapercha ,929 10 ,440 

MTA ,971 10 ,902 

Biodentine ,938 10 ,536 

Nota. De la tabla 2 se observa la distribución para los diferentes tipos de cemento, siendo la 

distribución normal para la Gutapercha al arrojar 0.44, para el cemento MTA corresponde a 

una distribución normal al arrojar 0.902, y para la Biodentine se presentó una distribución 

normal al arrojar 0.536. Por lo expuesto, se demuestra que la distribución o comportamiento 

en los tres tipos de cemento deriva de una distribución normal. 

Figura 2 

Cajetín de sellado de perforaciones radiculares entre Gutapercha y Biodentine 
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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 

comparación que la Gutapercha. 

Tabla 2 

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

Grupos N Media DE 

Diferencia de 

medias 

95% de intervalo de 

confianza * Sig. 

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 relación 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, según indican los valores encontrados en la diferencia 

de medias. 

Figura 3 

Cajetín de sellado de perforaciones radiculares entre Bidentine y 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 comparación 

que la MTA. Por lo tanto, se presenta las comparaciones múltiples del sellado radicular entre 

grupos de cemento selladores. 

Tabla 3 

Comparaciones múltiples del sellado radicular entre grupos de cementos selladores 

(I) grupos 

 

(J) grupos 

Diferencia de 

medias (I-J) 

Desv. Error Sig. 

Intervalo de confianza al 

95% 

 Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Gutapercha 

 MTA ,863000 ,795688 ,532 -1,10984 2,83584 

 Biodentine 2,364100* ,795688 ,016 ,39126 4,33694 

MTA  gutapercha -,863000 ,795688 ,532 -2,83584 1,10984 
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 Biodentine 1,501100 ,795688 ,162 -,47174 3,47394 

Biodentine 

 gutapercha -2,364100* ,795688 ,016 -4,33694 -,39126 

 MTA -1,501100 ,795688 ,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 hipótesis nula que los promedios del sellado de las perforaciones 

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

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

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

de las perforaciones radiculares. 

Figura 4 

Comparaciones múltiples del sellado radicular entre grupos de cementos selladores 

 
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 comparación de los cementos MTA y 

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

que la MTA y Gutapercha. 
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V. DISCUSION DE RESULTADOS 

En cuanto al objetivo específico 1, describir promedios de sellado de perforaciones 

radiculares según tipo de cemento (Gutapercha, MTA y Biodentine), se identificó que la 

Biodentine posee mejor capacidad sellado al presentar 1.5473 mm a comparación 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 identificó que la 

Biodentine posee mejor capacidad de sellado a comparación del MTA, lo cual evidencia menor 

microfiltración al analizar 48 dientes incisivos centrales superiores permanentes. Por lo 

expuesto, estas diferencias pueden atribuirse a las propiedades físicas y químicas únicas de 

cada material, como su capacidad de adaptación a las paredes dentarias y su eficacia para 

prevenir la microfiltración bacteriana. Sin embargo, es importante tener en cuenta la 

variabilidad en los resultados, pero los estudios consultados sugieren que la Biodentine puede 

ofrecer una penetración más profunda y una mayor manejabilidad en ciertos casos. 

Referente al objetivo específico 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 relación 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 evaluó el sellado 

la capacidad de sellado mediante penetración de tintas y filtración 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 relación a la 

microfiltración, pero en ambos casos se obtuvo diferente tiempo de porosidad y fraguado. Así 
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también, se concuerda con Shenoy y Banga (2021) quienes examinaron las capacidades de 

sellado de Biodentine y MTA en la región apical del conducto radicular, en donde obtuvieron 

como resultados que no hubo diferencias significativas en la microfiltración entre los cuatro 

grupos que son grupo I (Tapón MTA con condensación lateral fría de gutapercha), grupo II 

(Tapón MTA con condensación vertical caliente de gutapercha), grupo III (Biodentine con 

condensación lateral fría de gutapercha) y grupo IV. Por lo expuesto, se evidencia que el 

cemento Biodentine presenta un promedio de sellado inferior en comparación 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 microfiltración. Es crucial considerar estas diferencias al seleccionar el material 

más adecuado para el sellado de perforaciones radiculares en la práctica clínica. 

Referente al objetivo específico 3, que fue determinar comparaciones múltiples 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 estadístico de contraste es menor a 0,05 (0,016) en los cementos selladores 

Biodentine frente a gutapercha, observándose 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 evaluó la precisión de fluidos al evaluar la 

capacidad de sellado aplicar de Biodentine, masilla total y agregado de trióxido mineral, en 

donde utilizó como muestra el Grupo I incluyó control, el Grupo II incluyó MTA, el Grupo III 

incluyó Biodentine y el Grupo IV incluyó masilla total, siendo que las puntuaciones de 

microfiltración en cada momento del estudio fueron estadísticamente variables (p < 0.001), y 

que todos los materiales utilizados tenían microfiltración, pero el MTA mostro menos filtración 

que el Biodentine. No obstante, se concuerda con Bhatia et al. (2021), quien evaluó la 

capacidad de fijación del Biodentine, cemento Portland blanco y MTA, en donde encontró 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 microfiltración. 

Referente al objetivo general, que fue determinar el efecto de dos tipos de cementos a 

base de silicato cálcico y tricálcico sobre el sellado de perforaciones radiculares en dientes 

mono-radiculares, se identificó que la Biodentine posee mejor capacidad de sellado de 

perforaciones radiculares al evaluar una muestra de 30 dientes, lo cual se demostró al sumergir 

en tinta china azul por un ttiempo de 72 horas, posterior se cortó las muestras 

longitudinalmente, después se procedió a medir la microfiltración con un micrómetro de 

profundidad a un alcance de 0.001mm, 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 demostró 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 demostró 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 clínicos al utilizar el cemento para el 

sellado de perforaciones radiculares. 
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. El cemento sellador Biodentine presentó mayor efecto sobre el sellado de 

perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares. es decir, tuvo menor microfiltración en 

comparación a los cementos selladores gutapercha y MTA. 

6.2. El cemento Biodentine posee menor promedio de sellado en comparación con 

la gutapercha y MTA que poseen mayor promedio de sellado.  

6.3. Se observó que no existe diferencia de media del sellado de perforaciones 

radiculares entre los cementos gutapercha y MTA. Sin embargo; el cemento Biodentine 

presentó menor promedio de sellado radicular en comparación a los cementos Gutapercha y 

MTA. 

6.4. El cemento sellador Biodentine frente a gutapercha, presentó mayor diferencia 

de medias en dichos grupos. Es decir, el Biodentine presenta mejor sellado de las perforaciones 

radiculares. Siendo estadísticamente significativo. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda considerar el cemento sellador Biodentine como una opción 

preferida para el sellado de perforaciones radiculares en dientes mono-radiculares, debido a su 

menor microfiltración en comparación con los cementos selladores gutapercha y MTA. Sin 

embargo, se sugiere realizar estudios adicionales para evaluar su desempeño en diferentes 

condiciones clínicas y en una muestra más amplia. 

7.2. A pesar de que el cemento Biodentine mostró un menor promedio de sellado en 

comparación con la gutapercha y el MTA, se sugiere investigar las posibles razones detrás de 

esta diferencia. Además, de evaluar su desempeño a largo plazo para determinar su efectividad 

en la prevención de reinfecciones y complicaciones endodónticas. 

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 odontología consideren ambos materiales como opciones viables en la 

práctica clínica. Sin embargo, es importante tener en cuenta las características individuales del 

paciente y las condiciones específicas de la perforación al tomar decisiones sobre el tipo de 

cemento a utilizar. 

7.4. Se recomienda realizar estudios adicionales para investigar más 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 aplicación y el tiempo de 

fraguado del cemento. Estos hallazgos podrían ayudar a mejorar la selección de materiales en 

la práctica clínica y mejorar los resultados de los tratamientos endodónticos. 
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS 

VARIABLE Y 

DIMENSIONES 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Problema General 

¿Cuál es el efecto de dos 

tipos de cementos a base 

de silicato cálcico y 

tricálcico sobre el sellado 

de perforaciones 

radiculares en dientes 

mono-radiculares? 

Objetivo General 

Determinar el efecto 

de dos tipos de 

cementos a base de 

silicato cálcico y 

tricálcico sobre el 

sellado de 

perforaciones 

radiculares en dientes 

mono-radiculares. 

Hipótesis General 

Existe diferencias 

relevantes entre el efecto 

de dos tipos de cementos 

a base de silicato cálcico 

y tricálcico sobre el 

sellado de perforaciones 

radiculares en dientes 

mono-radiculares. 

 

 

Variable 1: 

Capacidad de 

sellado  

Dimensión 

Micro filtración 

 

Variable 2: 

Materiales de 

sellado  

Dimensión 

Cemento de silicato 

cálcico y tricalcio. 

Población 

Estará 

conformada por 

dientes mono 

radiculares de 

Sus scrofa 

domesticus 

(cerdo).   

Muestra 

Estará 

conformada por 

30 dientes mono 

radiculares de 

Sus scrofa 

domesticus 

(cerdo). 

Tipo 

Aplicada 

Enfoque 

Cuantitativa 

Diseño 

Experimental 

Nivel 

Explicativa 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es el promedio 

de sellado de 

perforaciones radiculares 

según tipo de cemento? 

 

¿Cuáles son las 

diferencias de medias de 

sellado de perforaciones 

Objetivos Específicos 

 

Describir 

promedios de sellado 

de perforaciones 

radiculares según tipo 

de cemento. 

 

Evaluar diferencias 

de medias de sellado 

IX. ANEXOS 

Anexo A 

Matriz de Consistencia  
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radiculares entre grupos 

de estudio? 

 

¿Cómo se obtiene las 

comparaciones múltiples 

del sellado radicular entre 

grupos de cementos 

selladores? 

de perforaciones 

radiculares entre 

grupos de estudio. 

 

Determinar 

comparaciones 

múltiples del sellado 

radicular entre grupos 

de cementos 

selladores. 
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Anexo B 

Ficha de recolección 

CAPACIDAD DE SELLADO DE PERFORACIONES RADICULARES EN DIENTES 

MONORRADICULAR EN DOS TIPOS DE CEMENTO A BASE DE SILICATO 

TRICÁLCICO Y CÁLCICO 

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

tricálcico y cálcico en perforaciones radiculares de dientes mono radiculares. 

1. Evaluación de la micro filtración. 

a) Grupo control. 

Pieza dental mm 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   
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b) Grupo experimental con MTA. 

Pieza dental mm 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

 

c) Grupo experimental con Biodentine. 

Pieza dental mm 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   
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Anexo C 

Permiso del laboratorio  

 



47 

 

 

 

 

Anexo D 

Resultado del laboratorio  
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Anexo E 

Evidencia de los dientes y cementos utilizados  
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