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RESUMEN

Introduccidon: La microfiltracion apical es una de las principales causas de fracaso
endoddntico, lo que genera la necesidad de evaluar materiales con alta capacidad de sellado
como los bioceramicos. Metodologia: Estudio experimental in vitro de nivel comparativo en
20 premolares unirradiculares. Se conformaron dos grupos (n=10): obturaciéon solo con
cemento biocerdmico y técnica combinada con gutapercha. Se realizé un analisis
multiseccional mediante cortes transversales a 0.5 mm, 1.5 mmy 2.5 mm del &pice, midiendo
el porcentaje de microfiltracion con software ImageJ. Resultados: El grupo con cono de
gutapercha mostré menor filtracion en todos los niveles, con un minimo de 2.77% a los 2.5
mm. La técnica sin gutapercha alcanzé un méximo critico de 19.34% a los 0.5 mm.
Conclusién: La adicién de un nudcleo sélido de gutapercha optimiza significativamente el
sellado apical de los cementos bioceramicos.

Palabras clave: Endodoncia, cementos bioceramicos, microfiltracién apical,

gutapercha.



ABSTRACT

Introduction: Apical microleakage is one of the main causes of endodontic failure,
highlighting the need to evaluate materials with high sealing capacity, such as bioceramics.
Methodology: A comparative in vitro experimental study involving 20 single-rooted premolars.
Two groups were formed (n=10): filling with bioceramic cement alone and a combined
technique with gutta-percha. A multisectional analysis was performed using cross-sections at
0.5 mm, 1.5 mm, and 2.5 mm from the apex, measuring the percentage of microleakage using
ImageJ software. Results: The group with a gutta-percha cone showed less leakage at all
levels, with a minimum of 2.77% at 2.5 mm. The gutta-percha-free technigue reached a critical
maximum of 19.34% at 0.5 mm. Conclusion: The addition of a solid gutta-percha core
significantly optimizes the apical sealing of bioceramic cements.

Keywords: Endodontics, bioceramic cements, apical microleakage, gutta-percha.



INTRODUCCION

El éxito a largo plazo del tratamiento endodoéntico depende fundamentalmente de la
eliminaciéon de microorganismos y del establecimiento de un sellado hermético que prevenga
la reinfeccion del sistema de conductos radiculares. En la actualidad, la introduccion de los
cementos bioceramicos ha revolucionado la disciplina debido a su excelente
biocompatibilidad, bioactividad y capacidad de fraguado en ambientes hiUmedos; no obstante,
persiste la controversia sobre si estos materiales pueden garantizar la impermeabilidad apical
cuando se utilizan de forma exclusiva o si requieren de un nucleo sélido de gutapercha.

La presente investigacion aborda esta probleméatica mediante un enfoque
experimental comparativo, centrdndose en premolares unirradiculares. El estudio se justifica
por la necesidad de establecer protocolos clinicos que minimicen la percolacién de fluidos en
la zona critica del foramen apical. A diferencia de estudios convencionales de corte
longitudinal, este trabajo emplea una metodologia de analisis multiseccional transversal a
profundidades de 0.5 mm, 1.5 mm y 2.5 mm. Este disefio permite cuantificar con precision
digital, a través del software ImageJ, el porcentaje de area filtrada en la interfaz material-
dentina, proporcionando datos objetivos sobre la adaptacién marginal de los bioceramicos en
diferentes niveles del tercio apical.

El objetivo general es comparar la capacidad de sellado entre la técnica de obturacién
solo con cemento bioceramico frente a la técnica combinada con gutapercha. Se plantea que
la presencia de un nucleo de condensacion mejora la estabilidad dimensional del sellado. Los
hallazgos pretenden ofrecer al clinico una base cientifica sélida para la toma de decisiones en
la fase de obturacién, contribuyendo a la mejora de los estandares de éxito en la practica
endoddntica contemporanea.

El Autor
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Ingle et al. informaron que el 60% de los fracasos endodéncicos se deben a
obturaciones incompletas e inapropiadas (1). El sellado preciso del conducto radicular
es una tarea dificil y sensible debido a las variaciones atribuidas a la anatomia
radicular y los conductos accesorios. En efecto, el sellado y relleno completos del
sistema de conductos radiculares, una vez limpio y conformado, son pasos
importantes que pueden afectar el éxito a largo plazo del tratamiento de conductos
(2,3). Como se menciond anteriormente, debido a la complejidad del sistema de
conductos radiculares, es necesario utilizar selladores para rellenar las irregularidades
y penetrar en los tubulos dentinarios para lograr un sellado hermético. Asimismo, los
selladores de conductos radiculares deben garantizar la adherencia entre la
gutapercha y las paredes dentinarias para evitar la formacion de fisuras en la interfaz
sellador-dentina (4).

Grossman (5) describié las propiedades de un sellador ideal, y en ellas
considero las siguientes: buena adhesion entre él y la pared del conducto una vez
fraguado; establece un sellado hermético; no se contrae al fraguar; insoluble en fluidos

tisulares; biocompatible con los tejidos, etc. Los selladores comerciales disponibles



1.2.

actualmente se pueden clasificar en los siguientes grupos: a base de 6xido de zinc y
eugenol, a base de hidroxido de calcio, a base de ionémero de vidrio, a base de
resina, a base de silicona y los selladores recientemente introducidos a base de
silicato de calcio. Sin embargo, en la actualidad ninguno de los selladores existentes
satisface al no cumplir todas las propiedades establecidas por Grossman.

Asi mismo, es importante tener en cuenta una propiedad en particular que
podria convertirse en un factor clave para el éxito y fracaso del tratamiento (referido a
la contraccién del cemento durante el fraguado), sélo los cementos de silicato de calcio
podrian garantizar ello, esto resulta importante porque al utilizar los cementos
biocerdmicos considerando esta propiedad se podria omitir la utilizacién de conos de
gutapercha. En ese sentido, el cemento que se debe utilizar para lograr el sellado
hermético del conducto de manera precisa debe evitar cualquier posibilidad de
filtracién y de ser posible sin la ayuda de otros materiales como la gutapercha siempre
y cuando garantice se evite cualquier posibilidad de microfiltracion.
Convencionalmente, los selladores pueden ser una causa de falla del conducto
radicular debido a microfiltraciones en la interfaz sellador-dentina o sellador-material
de nucleo. La union del sellador a la pared dentinaria del conducto radicular y la
formacion de un monobloque pueden eliminar este inconveniente(6), pero, si se
evitarian la existencia de interfaces podrian mejorarse los resultados.

Por lo anteriormente mencionado se formula la siguiente interrogante

¢,Como es la microfiltracion apical en dientes obturados solo con
cemento bioceramico versus dientes obturados con cemento bioceramico y
gutapercha en en premolares unirradiculares, Pasco - 20257
Delimitacién de lainvestigacion

Delimitacién espacial

Esta investigacion se desarrollard en la Clinica Particular, Distrito de
Yanacancha, provincia de Pasco, Departamento de Pasco.

Delimitacién temporal
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El desarrollo de esta investigacion se realiz6é durante los meses de agosto del
2025 a marzo del 2026.

Delimitacién metodoldgica

Se plantearon objetivos que orientan el propésito de la investigacion a partir
de los cuales se empleardn instrumentos para la recoleccién de datos, que a su vez
fueron procesados y en base a ello se establecieron las conclusiones
correspondientes de la investigacion.

Delimitacién social

Todavia la salud publica en el Pert evidencia condiciones de calidad de vida
afectadas por problemas vinculadas con patologias que afectan la salud bucal de las
personas, especificamente a los tejidos perirradiculares de un diente afectado por
caries donde la invasién microbiana genera la respuesta inmunoldgica del huésped
gue puede afectar su vida diaria; para mejorar el prondéstico de piezas dentarias muy
infectadas la limpieza, desinfeccién y posterior obturacion del sistema de canales
seran aspectos importantes para el éxito a largo plazo del tratamiento; al respecto,
varios estudios entre ellos el de Ingle et al. informaron que el 60% de los fracasos
endododncicos se deben a obturaciones incompletas e inapropiadas (1). En ese
sentido, se debe procurar realizar una obturacion teniendo en cuenta el objetivo
primordial de dicho procedimiento, siendo este el sellado hermético del sistema de
conductos. Es urgente comparar entonces técnicas que nos permitan conseguir este
objetivo, con el propdsito de buscar la técnica mas efectiva para aplicaciones clinicas
gue seran de beneficio de los pacientes mejorando su calidad de vida.
Formulacion de problema
1.3.1. Problema general

¢,Como es la microfiltracién apical en dientes obturados solo con cemento
biocerdmico versus dientes obturados con cemento bioceramico y gutapercha en en

premolares unirradiculares, Pasco - 20257
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1.5.

1.3.2. Problemas especificos
e ¢ Como es el porcentaje microfiltracion apical al obturar el conducto solo
con cemento bioceramico, Pasco - 2025?
e ¢ Como es el porcentaje de microfiltracion apical al obturar el conducto con
cemento bioceramico y gutapercha, Pasco - 20257
¢ ¢ Como eslacomparacion de la microfiltracién apical al obturar el conducto
solo con cemento bioceramico versus la obturacion con cemento
bioceramico y gutapercha?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Comparar la microfiltracién apical en dientes obturados solo con cemento
bioceramico versus dientes obturados con cemento bioceramico y gutapercha en en
premolares unirradiculares, Pasco - 2025.
1.4.2. Objetivos especificos
e Evaluar el porcentaje de microfiltracion apical al obturar el conducto solo
con cemento bioceramico.
o Evaluar el porcentaje de microfiltracion apical al obturar el conducto con
cemento bioceramico y gutapercha.
¢ Comparar el porcentaje de microfiltracion apical al obturar el conducto solo
con cemento bioceramico versus la obturacion con cemento bioceramico
y gutapercha..
Justificacion de la investigacién
e Estudios previos han evidenciado que varios estudios entre ellos el de Ingle et al.
informaron que el 60% de los fracasos endododncicos se deben a obturaciones
incompletas e inapropiadas (1) . En ese sentido es necesario seguir realizando
estudios que permitan mejorar las condiciones de la obturacién del sistema de

canales radiculares a fin de mejorar la taza de éxito del tratamiento de endodoncia.



Los resultados de la presente investigacion serviran de evidencia cientifica para
gue la comunidad odontoldgica de la region y el pais la puedan considerar al
definir sus protocolos clinicos durante el tratamiento endoddéntico con respecto al
control de la microfiltracién apical.

El presente estudio beneficiard fundamentalmente a los pacientes que acuden a
las instituciones prestadoras de salud a fin de recibir una atencién de calidad y

basada en la evidencia cientifica.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Todos los gastos de bienes y servicios y demas seran cubiertos con recursos
propios del investigador, esto se constituye en una limitacibn muy importante,
puesto que, se requiere de insumos e instrumental muy costoso para los fines de
la investigacion y esto podria influenciar en mi funcién como investigador.

Por otro lado, la recoleccion de las piezas dentarias cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusién se constituyen en una limitaciéon importante, puesto que lo

recomendable seria realizar el estudio en un nimero mayor de piezas dentarias.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

Yanpiset, et al. (2018). Se plante6 como objetivo evaluar la capacidad de sellado
de los conductos radiculares obturados con cono de gutapercha impregnado con
biocerdmica (BCC) o gutapercha (GP), con sellador bioceramico (BCS) o AH Plus
(AH; Dentsply-Maillefer), en conductos preparados de forma redonda utilizando la
técnica de cono unico emparejado, con base en prueba de fuga bacteriana, y
analizar la calidad de la obturacion mediante andlisis de microtomografia
computarizada (TC). Materiales y métodos: Se prepararon noventa y dos raices
distovestibulares de molares superiores con limas de niquel-titanio de tamafio
apical 40/0.06. Las raices se dividieron en cuatro grupos ( n = 20) que se
obturaron con un cono maestro y sellador: GP/AH, BCC/AH, GP/BCSy BCC/BCS.
Se utilizé un modelo de fuga bacteriana con Enterococcus faecalis para evaluar
la capacidad de sellado durante un periodo de 60 dias. Las muestras obturadas
de cada grupo ( n = 4) se analizaron mediante microtomografia computarizada
(micro-CT). Resultados: Todos los grupos presentaron fuga bacteriana en un 20-

45% de las muestras, con una duracién media de fuga de 42-52 dias. No se

6



observaron diferencias significativas en la fuga bacteriana entre los grupos. La
microtomografia computarizada (Micro-CT) mostr6 espacios y vacios minimos en
todos los grupos, inferiores al 1%. Conclusiones: En conductos preparados de
forma redonda, la obturacién de cono Unico con BCC/BCS fue comparable a
GP/AH en cuanto a fuga bacteriana a los 60 dias. (7)

Adib, et al. (2004). Se planteo como objetivo investigar la capacidad de sellado
apical de un sellador de conductos radiculares recientemente introducido: iRoot
SP Root Canal Sealer. Disefio del estudio: Se utilizaron sesenta y ocho dientes
unidireccionales anteriores humanos extraidos. Se extrajo la parte coronal de cada
diente y se prepararon los conductos radiculares con limas ProTaper. Las
muestras se dividieron en tres grupos de 20 dientes cada uno. Las muestras del
grupo A se obturaron con iRoot SP mediante la técnica de condensacién por onda
continua; las muestras del grupo B se obturaron con iRoot SP mediante la técnica
de cono Unico; y las muestras del grupo C se obturaron con AH plus mediante la
técnica de condensacion por onda continua. La filtracion apical se evalud
mediante filtracion de fluidos a las 24 horas y a las 1, 4 y 8 semanas. Se utilizd
microscopia electrénica de barrido (MEB) para evaluar cualitativamente los
posibles mecanismos responsables de la filtracion en los diferentes grupos.
Resultados: No se observaron diferencias significativas en la fuga de liquido
entre los grupos, ni efecto del tiempo sobre la misma (p > 0,05). El microscopio
electrénico de barrido (MEB) revel6 tanto regiones libres de fisuras como regiones
con fisuras en los conductos obturados con ambos materiales. Conclusion: iRoot
SP fue equivalente al sellador AH Plus en capacidad de sellado apical. (8)
Akhtar, et al.(2023). Tuvo en su estudio como objetivo el de comparar el sellado
apical proporcionado por dos selladores biocerdmicos (Endoseal y
Endosequence) con el proporcionado por un sellador de hidroxido de calcio

(Sealapex), y evaluar el efecto de diferentes técnicas de obturaciéon (condensacion



lateral fria, compactacion por onda continua y cono Unico) en el sellado apical
bajo un estereomicroscopio. Materiales y métodos: Un total de 110 dientes
premolares mandibulares unirradiculares fueron decoronados, limpiados y
conformados utilizando el sistema de limado Endosequence hasta un tamafio de
punta 30/cono 0,04. Los conductos se irrigaron con NaOCI al 5,25 % y EDTA al
17 %. Las muestras se dividieron aleatoriamente en 11 grupos (9 experimentales
y 2 de control) segun el sellador y la técnica designados. Las muestras se
almacenaron en una incubadora durante 7 dias a 37 °C bajo 100% de humedad.
Las muestras se recubrieron con esmalte de ufias excepto los 2 mm apicales y se
colocaron verticalmente en una solucién de colorante rodamina B al 0,2% durante
48 h. Las muestras se dividieron longitudinalmente y se observaron bajo un
estereomicroscopio con un aumento de 40x. Resultados: Se obtuvieron
resultados insignificantes entre las técnicas de obturacién ( p = 0,499), mientras
gue se obtuvieron resultados estadisticamente significativos en funcién del tipo de
sellador endoddntico (p < 0,001). La microfiltracion apical media mas baja general
y la mejor capacidad de sellado se demostraron con Sealapex (2,59 + 1,20 mm)
y entre las técnicas con compactacion de onda continua (3,90 = 2,51 mm).
Conclusiones: Endosequence produjo el mejor sellado apical con la técnica de
compactacion de onda continua, mientras que Endoseal lo hizo con la técnica de
cono unico recubierto de bioceramica. En el caso del sellador Sealapex, el sellado
apical méas eficaz se observé mediante condensacion lateral fria. La calidad y la
eficacia del sellado apical variaron segun el tipo de sellador endoddntico y la
técnica de obturacion empleada, y viceversa. (9)

Rane, et al. (2024). Se planteé como objetivo comparar la fuga apical después de
la obturacion utilizando el sellador AH Plus y el sellador bioceramico con y sin
nanoparticulas de quitosano. Materiales y métodos Cuarenta dientes

unirradiculares, uniconductos extraidos fueron seleccionados y decoronados para

estandarizar la longitud de la raiz a 14 mm. Los conductos radiculares se



prepararon utilizando limas rotatorias Protaper e irrigados con hipoclorito de
sodio, EDTA (acido etilendiaminotetraacético) y solucion salina. Las muestras se
dividieron aleatoriamente en cuatro grupos (n = 10): grupo | (gutapercha), grupo |
(gutapercha + sellador AH Plus), grupo lll (gutapercha + sellador bioceramico) y
grupo IV (gutapercha + nanoparticulas de quitosano en sellador bioceramico). Se
aplicaron los selladores y se realiz6 la obturacion utilizando la técnica de
condensacion lateral en frio. Después de la obturacion, las muestras se sellaron
con Cavit-G, se recubrieron con esmalte de ufias y se sumergieron en tinte azul
de metileno al 2% durante 72 horas. Luego, los dientes se seccionaron
longitudinalmente y se inspecciond la penetracion del tinte utilizando un
estereomicroscopio. Resultados Los valores medios de penetracion del tinte
fueron los siguientes: 4,77 £2,08 mm en el grupo |, 2,93 + 0,40 mm en el grupo I,
2,34 + 1,46 mm en el grupo Ill'y 1,93 + 1,68 mm en el grupo IV. El analisis
estadistico mediante ANOVA unidireccional mostré diferencias significativas (p <
0,05) entre los grupos. La prueba post hoc de Tukey reveld la menor microfiltracién
en el grupo 1V, lo que indica una capacidad de sellado superior del sellador
bioceramico con nanoparticulas de quitosano. Conclusion: La incorporacion de
nanoparticulas de quitosano en el sellador biocerdmico mejora significativamente
su capacidad de sellado, reduciendo la microfiltracion apical con mayor eficacia
gue la gutapercha (2,5 veces), el sellador AH Plus (1,5 veces) y el sellador
bioceramico solo (1,2 veces). Esto sugiere que las nanoparticulas de quitosano
podrian ser una adicion prometedora a los selladores endodoncicos para mejorar
los resultados del tratamiento. (10)

Kaul, et al. (2021). En su estudio se plante6 como objetivo comparar la
capacidad de sellado apical entre el sellador bioceramico (BC), GuttaFlow y AH
Plus. Metodologia: Para este estudio se recolectaron ciento veinticinco raices
curvas de terceros molares maxilares y mandibulares con &pice completamente
formado. Los conductos radiculares se limpiaron y moldearon utilizando una
preparacion estandar de cono unico para limar a la longitud de trabajo establecida
y se dividieron en cinco grupos de 25 cada uno. Se realiz6 fuga de tinte. Grupo A:

con GP, utilizando sellador EndoSequence BC con gutapercha convencional al 4%
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(Brasseler USA, Savannah, Georgia, EE. UU.); Grupo B: con ceramica recubierta
con gutapercha al 4% (Brasseler USA, Savannah, Georgia, EE. UU.); Grupo C:
con GP, utilizando sellador AH Plus (Dentsply, De-Trey Konstanz, Alemania) con
gutapercha al 4%; Grupo D: con biosello GuttaFlow (Roeko-Coltene/Whaledent,
Langenau, Alemania) con gutapercha al 4%; y el Grupo E es un grupo de control
negativo. El analisis estadistico se realizd utilizando el software Statistical
Package for the Social Sciences y la prueba t de Student no pareada .
Resultados: El grupo AH Plus presenté mayores valores de fuga que el grupo
GuttaFlow y que los dos grupos de sellador BC y control negativo. La pruebat de
Student no pareada no revel6 diferencias significativas ( p < 0,05) entre los
grupos. Conclusion: Ninguno de los selladores utilizados en el estudio pudo
sellar completamente el foramen apical para lograr un sellado hermético. (6)

Rekha, et al. (2023). En su investigacion se plante6 como objetivo evaluar si
los selladores bioceramicos tenian propiedades de sellado superiores a los
selladores a base de resina epoxi. Metodologia: Se realiz6 una busqueda
sistematica en las siguientes bases de datos: MEDLINE, Ovid (desde 1946),
Scopus, Google Académico y EBSCO, asi como una busqueda manual de las
referencias de los articulos incluidos. Se incluyeron estudios in vitro y ex vivo. Se
evaluo el riesgo de sesgo y se realiz6 una sintesis cuantitativa de la microfiltracion
medida mediante la penetracion vertical y horizontal del colorante, y la separacion
entre la dentina y el sellador. El efecto resumido se expres6é como diferencia de
medias estandarizada (DME) con un IC del 95%. Se realiz6 un andlisis de
subgrupos segun las modalidades de imagen, las técnicas de obturacién y los
sistemas de limas empleados. Resultados: Se incluyeron 24 estudios. El
metanalisis no demostr6 diferencias significativas entre la capacidad de sellado
del sellador biocerdmico y el sellador a base de resina epoxi, medida mediante
pruebas de microfiltracion [DME -0,59 (IC del 95 %: 1,74-0,55)]. El analisis de
subgrupos no revel6 diferencias significativas, excepto cuando se utilizaron limas
K manuales. La heterogeneidad fue baja en el analisis de subgrupos.
Conclusion: Los selladores bioceramicos y los selladores a base de resina epoxi

mostraron una capacidad de sellado comparable. (11)

10



Singhal, et al. (2025). En su estudio se planteé como objetivo evaluar y comparar
la capacidad de sellado apical de tres selladores bioceramicos, es decir, BioRoot
RCS, CeraSeal y Bio-C, utilizando el método de obturacién basado en sellador
después de la inmersion en fluido corporal simulado (SBF). Metodologia: Se
seleccionaron ochenta y ocho premolares mandibulares unirradiculares extraidos
con apices maduros y conductos radiculares rectos. Los dientes fueron
decoronados a 12 mm de longitud desde el apice. Se dividieron en 4 grupos segin
el sellador utilizado ( n = 22), es decir, grupo control (Grupo 1) - AH Plus (obturado
mediante la técnica de compactacién vertical caliente [WVC]) y grupos
experimentales - Grupo 2 (BioRoot RCS), Grupo 3 (CeraSeal) y Grupo 4 (sellador
Bio-C) (obturado mediante la técnica de cono Unico). Los especimenes de cada
grupo se dividieron en dos subgrupos ( n =11) - Subgrupo 1 (evaluacion después
de 48 h) y Subgrupo 2 (evaluacién después de la inmersion en SBF durante 30
dias). Se utiliz6 una prueba de penetracion de tinte para el analisis de
microfiltracion utilizando un estereomicroscopio (10x). Los datos recopilados se
analizaron estadisticamente. Resultados: Tras 48 h, el grupo control presento la
menor microfiltracion, con una diferencia estadisticamente significativa en
comparacion con todos los grupos experimentales. Tras la inmersion en SBF
durante 30 dias, no se observé ninguna diferencia significativa en la microfiltracion
entre los grupos. Conclusién: La capacidad de sellado de los selladores
bioceramicos con obturacion de cono Unico al ser expuestos al SBF mejoré
significativamente después de 30 dias y fue comparable a la de AH Plus utilizando
la técnica de obturacion WVC. Por lo tanto, la obturacion de cono Unico con
selladores bioceramicos puede considerarse una alternativa viable. (12)

Ricardo, et al. (2020). En su estudio “Comparacion de tres selladores
biocerdmicos en cuanto a la capacidad de sellado dentinario en el conducto

radicular” se planteé como objetivo comparar la adhesion de tres selladores
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bioceramicos dentro del sistema de conductos radiculares. Métodos: Se obturaron
dientes tratados endodonticamente utilizando tres tipos de selladores
bioceramicos y se dividieron en tres grupos. Los especimenes fueron observados
con un microscopio electronico de barrido y se midi6 la distancia de adhesion con
Image J. Se obtuvo como resultado que los tres grupos evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) en la capacidad de sellado dentinario. El
sellador a base de fosfato de calcio de silicato de calcio mostré la mayor
capacidad de sellado, seguido de los selladores bioceramicos puros a base de
silicato tricalcico y luego de los selladores biocerdmicos a base de silicato tricalcico
y resina. Conclusion: La capacidad de sellado del sellador a base de fosfato
célcico es superior a la de los selladores a base de silicato tricélcico puro y a la
de los selladores a base de silicato tricalcico y resina. (13)

Oliveira, et al. (2019). En su estudio “Evaluacion in vitro de las microfiltraciones
apicales en retrorellenos con diferentes angulos de reseccion” se planteé como
objetivo comparar la microfiltracion apical de dientes seccionados a 45° o 90°
respecto al eje largo del diente y rellenados con agregado de triéxido mineral
(MTA) mediante estereomicroscopia. En este estudio se utilizaron 26 incisivos
centrales maxilares. La limpieza y el modelado se realizaron con la técnica de
Oregbn y las muestras se dividieron aleatoriamente en dos grupos. A
continuacioén, las muestras se sumergieron en un colorante (tinta china) y se
colocaron en una estufa a 37° durante 48 h antes de aplicar la técnica de aclarado.
A continuacion, los dientes se evaluaron mediante un estereomicroscopio con 20
aumentos para analizar la fuga de colorante. Los resultados mostraron que la
seccion apical de 90° promovia valores de microfiltracién de colorante mas bajos
en la interfaz dentina-material de relleno que la seccion de 45°y podria
considerarse la técnica mas eficaz para la preparacién apical en la cirugia

paraendoddntica. (14)
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2.2.

Al Haddad, et al. (2016). En su articulo de revisién “Selladores de canales
radiculares a base de bioceramico: Una revisién” se plante6 como objetivo
considerar los experimentos de laboratorio y los estudios clinicos de estos
selladores. Se realizé una amplia blsqueda en la literatura endodéntica para
identificar las publicaciones relacionadas con los selladores de canales
radiculares a base de biocerdmico. Los selladores basados en la bioceramico
resultaron ser biocompatibles y comparables a otros selladores comerciales. Los
resultados clinicos asociados al uso de selladores de canales radiculares basados
en la bioceramica no estan establecidos en la literatura. (15)

Schwartz (2006). En su articulo de revisiéon “Odontologia adhesiva y endodoncia.
Parte 2. Adhesion en el sistema de canales radiculares - La promesa y los
problemas: Una revision” refiere que una de las tendencias recientes en
endodoncia ha sido el desarrollo de materiales de obturacién adheridos, en un
esfuerzo por proporcionar un sellado mas eficaz a nivel coronario y apical. Los
materiales que utilizan la tecnologia adhesiva de la dentina se han tomado
prestados de la odontologia restauradora y se han adaptado a los materiales de
obturacién. En esta revision se analizan los obstaculos que impiden una adhesion
eficaz en el sistema de canales radiculares, los progresos realizados y las
posibles estrategias para mejorar los materiales en el futuro. Gran parte de la
literatura revisada y muchos de los principios discutidos estan tomados de la
literatura de odontologia restauradora y aplicados al entorno unico del sistema de
conductos radiculares. Este estudio sirvi6 como referencia para la elaboracion del

marco tedrico. (16)

Bases Tedricas —cientificas

Microfiltracién apical

La microfiltracion puede ocurrir debido a pequefios espacios y huecos a lo largo

del conducto radicular obturado, lo que permite la penetracién bacteriana y la

repoblacion de microorganismos (8). Es necesario precisar que el tratamiento del
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conducto radicular tiene como objetivo prevenir o controlar un proceso inflamatorio en
los tejidos periapicales mediante la reduccion de la carga microbiana dentro del
sistema de conductos (17). En ese sentido el pilar cientifico y biolégico de la
endodoncia esta bien arraigado y resalta el papel dominante de los microorganismos
en la iniciacién, desarrollo y persistencia de la enfermedad periapical y periodontitis
apical.(18—-22) Una clave para una endodoncia exitosa y un objetivo principal del
tratamiento contempordneo no quirargico del conducto radicular es sellar
completamente, tanto las vias apicales como coronales de fuga potencial y mantener
el estado desinfectado alcanzado por la limpieza quimica y/o mecanica, para prevenir
la reinfeccién y percolacién de sustratos bacterianos, permitiendo que el periodonto
mantenga su integridad y logre la curacion.(23-26).

Por lo tanto, el principio principal para el éxito del tratamiento del conducto
radicular (RCT) es la prevencion de cualquier posibilidad de que la flora oral y toxinas
ingresen a través del sistema del conducto radicular en los tejidos periapicales. Esto
se obtiene mediante la obturacién completa del sistema del conducto radicular,
incluyendo el sellado coronal y apical (7). Entonces, el sellador endoddntico se
constituye en un componente vital para este fin (27). Asi pues, éstos selladores
permiten la adaptacion de la gutapercha a las paredes del canal radicular, asi como
el relleno de los vacios existentes, los canales accesorios y todas las irregularidades
del interior del canal, por ello su importancia para el resultado del tratamiento
endodontico, pese a ser utilizados s6lo de manera complementaria (28), en efecto,
rellena las irregularidades del interior del conducto y las pequefias discrepancias
presentes entre el material de obturacién y la pared dentinaria (29). Por lo tanto, se
recomienda para sellar perfectamente el conducto utilizar aquellos materiales que
lograran este fin, asi como su combinacién con conos de gutapercha(30). El principal
objetivo de un sellador de canales radiculares es proporcionar un sellado hermético a
los fluidos (31). Las bacterias residuales deben quedar sentenciadas a cadena
perpetua sin ningun tipo de posibilidad de comunicacién con cualquier otro espacio.
La obturacién del sistema de canales es el Ultimo procedimiento durante el tratamiento
de conductos, y la técnica elegida para tal fin influye determinantemente en el éxito y

el fracaso del procedimiento (32). Esta debe conseguir llenar completamente la raiz
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apical(33) para evitar el pasaje de fluidos y microorganismos (14). El material de
remplazo debe ser un material compatible (34), que promueva un sellado estable
y tridimensional hasta el agujero apical en la unién cementodentina (35). Si no se
lograra esto, ocurriria una microfiltracion (percolacién de fluidos y microorganismos),
un parametro a evaluar para aceptar o descartar materiales y técnicas es el sellado
del conducto, en el cual se evalla la filtracién de fluidos (14,32) El método mas comun
utilizado para evaluar el sellado apical es el método de evaluacion de la penetracion
de Basrani (36,37). La finalidad es la evaluacion de la microfiltracion apical.

Cementos selladores de Conductos

Son agentes adhesivos que se utilizan para adaptar la gutapercha rellenando
los vacios que quedan en las paredes del conducto radicular, también los canales
accesorios y todas las irregularidades que se encuentran en el interior del canal,
aunque se utiliza de manera complementaria, se ha demostrado que influyen en el
resultado del tratamiento endodontico (28). Por lo tanto, sera vital en la obturacion del
canal radicular para establecer un sellado hermético (27). El clinico en lo posible debe
utilizar aquellos materiales que sellan perfectamente el canal radicular, junto a los con
conos de gutapercha para sellar de manera perfecta un canal radicular (30). Otro
aspecto muy importante que el clinico debe considerar es la capacidad de penetracién
tubular del sellador y la adaptacion del sellador, es decir si se quiere lograr el éxito de
la obturacién del canal radicular (38).

Cementos Bioceramicos.

Son muchos los cementos selladores que el clinico encontrara para el sellado
hermético, razén por la cual, es necesario analizar las ventajas que poseen estos
selladores a fin de hacer una adecuada eleccion a la hora de obturar el canal radicular.
Uno de los selladores que encontramos desde hace algin tiempo son los cementos
bioceramicos, contiene fosfato de calcio y silicato de calcio, ha ganado popularidad
como sellador entre los endodoncistas en los Ultimos tiempos. Tiene una estructura
cristalina y caracteristicas quimicas comparables a las de los materiales de apatita de
dientes y huesos. El material ha mejorado enormemente la capacidad de sellado, lo

gue casi garantiza un resultado exitoso del tratamiento(39), se considera una

15



2.3.

tecnologia ventajosa en endodoncia (15). Estos cementos bioceramicos son un tipo de
biomaterial, que se han introducido como materiales endoddnticos prometedores para
la obturacion del canal radicular por sus excelentes propiedades bioactivas,
biocompatibles y la aceleracion de la regeneracion del tejido periapical. Es tendencia
en endodoncia hoy en dia el desarrollo de materiales de obturacion mas adhesivos,
en un esfuerzo por proporcionar un sellado coronal y apical mas efectivo. Los
materiales que utilizan la tecnologia adhesiva de dentina se han tomado prestados de
la odontologia restauradora y se han adaptado a los materiales de obturacion (16).

La técnica de obturacion recomendada para estos selladores es la técnica de
cono Unico. Segun la bibliografia, esta técnica provoca que el cono de gutapercha no
se adapte a todo el conducto oval y que, en el tercio medio y cervical del conducto, el
sellador ocupe un gran volumen, lo que puede ser la causa de microfiltraciones y
fracaso endodontico. Por lo tanto, las propiedades fisicas y las caracteristicas de un
sellador son importantes para el éxito del tratamiento de conductos. Sila obturacién se
ve comprometida, el prondstico del tratamiento se verd afectado y una obturacion
defectuosa podria provocar el fracaso del tratamiento endoddntico(40).

Evaluacion de lafiltracion del colorante

La penetracion del colorante se estimo como un cociente entre el area de tincién
y el area de diametro del conducto (porcentaje de tincién), cada corte se observé con
un microscopio 3013 led Trinocular marca Accu-Scope Yy vista en una camara excelis
HDS; HD Microscopy camera y la superficie dentinaria infiltrada se delineé con el
programa del mismo microscopio para la medicion, asi como la penetracion del tinte,
las observaciones fueron a 500. 1000 y 1500 um. del limite de trabajo, con una
magnificacion de (4/0.10; 160/0.17 magnificacién), se determiné el area de tinciény el
area de didmetro del conducto, después de ello se obtuvo el cociente (porcentaje de
tincién).
Definicion de términos basicos
a) Microfiltracion apical: Se refiere a la percolacion de fluidos y microorganismos

en la interfaz del material de obturacion y las paredes de la raiz.

b) Selladores endodonticos: Sellan los espacios vacios entre las paredes del
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conducto radicular y la gutapercha, la retencion de las bacterias residuales y el
relleno de las irregularidades del sistema de canales radiculares, incluidos los
pequefios canales laterales y el istmo.

c) Sellado hermético: Para Sommer, el sellado hermético de un conducto implica
la obliteracién perfecta y absoluta de todo el espacio interior del diente en todo
su volumen y longitud.

2.4. Formulacion de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Existen diferencias estadisticas significativas entre la microfiltracion apical de

dientes obturados solo con cemento biocerdmico en comparacion con dientes

obturados con cemento biocerdmico y gutapercha en premolares unirradiculares,

Pasco — 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

e La microfiltracién apical al obturar el conducto solo con cemento
bioceramico presenta niveles porcentuales elevados.

e La microfiltracién apical al obturar el conducto con cemento bioceramico y
gutapercha presenta niveles porcentuales minimos.

e El porcentaje de microfiltracion apical es significativamente mayor al
obturar solo con cemento biocerdmico en comparacion con la obturacion
con cemento bioceramico y gutapercha.

2.5. Identificacion de variables

Variable independiente:

e  Obturacion con cemento bioceramico.

e  Obturacién con cemento biocerdmico y gutapercha.

Variable dependiente:

e  Microfiltracién apical
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | INDICE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VALORES
VARIABLE Es la intervencion Sin
INDEPENDIENTE: | clinica  experimental | Método especifico gutapercha:
aplicada al grupo de | utilizado para Obturacion
estudio, la cual | rellenar y sellar el solo con |1
» Obturacidon solo | consiste en el sellado | conducto radicular cemento
con cemento tridimensional del | después de la| Grupo de bioceramico.
bioceramico. sistema de conductos | instrumentacion, Tratamiento Con Nominal
radiculares, conforme al gutapercha: 2
» Obturacion con | empleando diferentes | protocolo asignado Obturacion con
cemento materiales para | a cada grupo. cemento
bioceramicoy comparar su eficacia bioceramico y
gutapercha. clinica cono de
gutapercha.
Percolacién de fluidos
Yy microorganismos en 0.5 mm | Cuantitativa de
VARIABLE la interfaz del material Presencia de azul razén
DEPENDIENTE: | de obturacion y las | Penetracion de de metilenoenlos | 1.5 mm | (porcentaje %
Microfiltracion paredes de la raiz, y | fluidos a distinta| Profundidad de | 3 niveles de corte. de
apical también a través de las | profundidad en el | analisis (niveles 2.5 mm | microfiltracion)
lagunas existentes en | tercio apical de corte)
el material de
obturacion en si
mismo.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

Por su finalidad es de tipo aplicada, este tipo de investigaciones buscan que
sus resultados generen conocimiento para luego ser aplicado en la resolucién de
problemas practicos; en la presente investigacion se describe y comparte el fenbmeno
de la microfiltracion apical bajo condiciones controladas (41).
Nivel de investigacion

La investigacibn es de nivel experimental-comparativo, debido a la
manipulacién de la variable independiente (uso o ausencia de gutapercha) para medir
su efecto sobre la microfiltracion apical, contrastando los resultados entre ambos
grupos bajo condiciones estandarizadas (41).
Métodos de investigacion

Es una investigacion cuantitativa y el método a empleado es el hipotetico-
deductivo - deductivo, de caracter prospectivo, transversal y experimental (in vitro),
dado que se manipulan intencionalmente las variables (técnicas de obturacion) para
analizar sus efectos sobre la variable dependiente (sellado apical) (42).
Disefio de investigacion

El disefio es experimental de nivel comparativo. Se utiliza un disefio de dos
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3.5.

grupos con post — prueba uUnicamente, con el objetivo de establecer diferencias
significativas entre los protocolos de obturacion (42).

Esquema:
Gl X1 01
G2 X2 02
01 # 02

Donde:

G1 :Grupo experimental 1 (Muestras obturadas con cemento bioceramico
solamente).

G2 :Grupo experimental 2 (Muestras obturadas con cemento bioceramico y
cono de gutapercha).

X1y X2: Aplicacién de las técnicas de obturacion respectivas.

Oly 02 : Observacion del grupo y medicion de la microfiltracion mediante el
analisis multiseccional (3 cortes por muestra).
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio esté constituida por piezas dentarias permanentes con
apice cerrado, extraidas por razones clinicas (ortodoncicas, periodontales o
restauradoras).
3.5.2. Muestra

La muestra comprendi6 20 dientes premolares permanentes
unirradiculares, seleccionados bajo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Para garantizar la potencia estadistica y la precision de los resultados, cada
unidad dentaria fue sometida a un proceso de microseccionamiento transversal,
obteniendo 3 cortes por espécimen (a 0.5 mm, 1.5 mmy 2.5 mm del 4pice). Esto
generod un total de 60 unidades de observaciéon (30 para el Grupo 1 y 30 para el
Grupo 2), permitiendo un analisis multiseccional de la capacidad de sellado.

Criterios de inclusién.
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3.6.

e Raices intactas

e Foramen apical cerrado

e Raiz sin fisuras

e Diente unirradicular

Criterios de exclusion.

e Dientes deciduos

e Dientes endodonciados

e Dientes con conductos calcificados

Técnicas de instrumentos de recoleccidn de datos

La La técnica que se utilizara serd la observacion a fin de realizar un

registro sistematico, valido y confiable de la microfiltracion apical (43). y el

instrumento sera una ficha de observacion en la cual se registrara el resultado de las

imagenes obtenidas mediante el microscopio en los dos grupos de estudio.

CEMENTO BIOCERAMICO SIN GUTAPERCHA

MUESTRA (1)

DIENTE CORTES
N° de I(\I[i)\i/g;nigoéﬁ Magnitud de microfiltracion
Muestra Apice) (%) Observaciones
0.5mm
P1 1.5mm
2.5mm
0.5mm
P2 1.5mm
2.5mm
0.5mm
1.5mm
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3.7.

(...)

2.5mm

P10

0.5mm

1.5mm

2.5mm

MUESTRA (2)

CEMENTO BIOCERAMICO CON GUTAPERCHA

DIENTE

CORTES

N° de

Muestra

Nivel de Corte
(Distancia del
Apice)

Magnitud de microfiltracién

(%)

Observaciones

P11

0.5mm

1.5mm

2.5mm

P12

0.5mm

1.5mm

2.5mm

(...)

0.5mm

1.5mm

2.5mm

P20

0.5mm

1.5mm

2.5mm

Seleccién, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Validacion: Se realiz6 la validacién del instrumento por juicio expertos

(3 profesionales). fueron profesionales con el grado de Maestriay Doctor expertos en

el tema; con porcentajes de 99%, 100%, y 98% haciendo un promedio de 99% de la

validacién del cuestionario de investigacion.
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3.8.

3.9.

3.10.

Confiabilidad: la confiablidad del instrumento tipo ficha de registro con un alfa
de Cronbach= 0.866 valor que indica un nivel adecuado de confiabilidad del
instrumento en una prueba de 6 muestras.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de
elementos
0.866 4

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion, los datos recolectados fueron procesados y
organizados en tablas y cuadros utilizando el programa Excel. Posteriormente, se
empled el software estadistico SPSS version 26 para calcular las prevalencias que
fueron halladas de acuerdo a la investigacion.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realiz6 la prueba de normalidad para ver si
nuestros datos tienen distribucion normal, para poder elegir una prueba paramétrica
0 no paramétrica, la cual segun los resultados de prueba de normalidad de nuestros
datos estos si tienen distribucién normal por lo que se utilizé una prueba paramétrica
siendo la T de estudent para muestras independientes en el programa estadistico
SPSS version 26. Para demostrar la prueba de hipétesis planteada aplicando estudios
con un nivel de significancia de 0.05 y nivel de confianza de 95%.
Orientacion ética filoséficay epistémica

No corresponde la supervision a la Comisién Institucional de Etica de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn en el presente estudio, debido a que es
un estudio in vitro donde no se utilizan personas, animales u otros, considerando las

normas establecidas en nuestra institucion.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo
Seleccién y Preparacion de la Muestra
Las piezas dentarias seran seleccionadas bajo estrictos criterios de inclusion

(conductos rectos, apices maduros, sin reabsorcion).

e Estandarizacién: Se realizara la odontometria inicial y se estandarizard la longitud
de trabajo a 19 mm, con una preparacion biomecanica mediante instrumentacion
rotatoria hasta un calibre apical #30.

e Irrigacion: Protocolo de irrigacion estandarizado con hipoclorito de sodio al 5.25%
y activacion ultrasonica pasiva.

Grupos Experimentales
Se dividieron las muestras aleatoriamente en dos grupos experimentales

(n=10 por grupo, generando 60 unidades de observacion mediante andlisis

multiseccional):

e Grupo 1 (Experimental): Obturacion con cemento bioceramico en bloque (sin cono
de gutapercha).

e  Grupo 2 (Control): Obturacién con técnica de cono Unico (Gutapercha + Cemento
Bioceramico).
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4.2.

Procedimientos Técnicos

Obturacioén: Aplicacion de cemento bioceramico mediante Iéntulo, siguiendo las

recomendaciones del fabricante para garantizar la hidratacién necesaria.

Sellado Coronal: Aplicacion de resina compuesta en la camara pulpar para

simular condiciones clinicas y evitar la filtracion coronal.

Almacenamiento: Las muestras seran almacenadas en estufa a 37°C con 100%

de humedad relativa para permitir el fraguado completo del cemento bioceramico.
Evaluacién de la Capacidad de Sellado

Para medir la capacidad de sellado, se utilizara el método de penetracion de

tinte (azul de metileno al 2%).

Proceso: Las muestras fueron sumergidas en el marcador por 24 horas para
asegurar la penetracion. Posteriormente, para una evaluacibn mas precisa y
tridimensional, se procedid al microseccionamiento transversal de los dientes en
lugar de un corte longitudinal Unico.

Anédlisis Multiseccional: Se realizaron tres cortes transversales por pieza
dentaria a distancias de 0.5 mm, 1.5 mmy 2.5 mm desde el &pice.

Medicién: Observacién bajo microscopio estereoscépico a 40x. Se utilizd el
software de andlisis de imagen (ImageJ) para cuantificar el porcentaje (%) de

microfiltracion en cada nivel, garantizando la objetividad de los resultados.

Presentacion, andlisis e interpretaciéon de resultados

Tabla 1. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos

sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 2.5mm,

pasco 2025
PIEZAS AREA DE AREA TOTAL % DE
DENTARIAS | SUPERFICIE DEL SUPERFICIE
FILTRADA CONDUCTO | FILTRADA 2.5 mm
1 6853 145124 4.72
2 7304 114999 6.35
3 7749 118692 6.53
4 5426 112310 4.83
5 4141 106220 3.90
6 7304 91819 7.95
7 5116 85536 5.98
8 4697 111582 4.21
9 4991 112639 443
10 7272 99524 7.31

Fuente: Ficha de registro
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Figura 1. Microfiltracidn apical en la capacidad del sellado de cementos
bioceramicos sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares
a 2.5mm, pasco 2025
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Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION:

La microfiltracién apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
sin gutapercha a 2.5mm se obtuvo una microfiltracién desde 4.72%, 6.35%, 6.53%,
4.83%, 3.90%, 7.95%, 5.98%, 4.21%, 4.43% y 7.31%. como se puede observar que
en todas las piezas dentarias hubo microfiltracion. En conjunto, se observa que los
porcentajes se concentran principalmente entre 4% y 7%, con un valor minimo de
3.90% y un méximo de 7.95%, evidenciando variabilidad en la microfiltracion entre las
muestras.

Tabla 2. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
con gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 2.5mm,

pasco 2025
PIEZAS AREA DE AREA TOTAL % DE
DENTARIAS | SUPERFICIE DEL SUPERFICIE
FILTRADA CONDUCTO | FILTRADA 2.5 mm
1 7132 178994 3.98
2 5556 142266 3.91
3 2387 110844 2.15
4 2525 142272 1.77
5 5191 114510 453
6 6470 149837 4.32
7 2242 119059 1.88
8 1129 132369 0.85
9 1104 126754 0.87
10 3616 102547 3.53

Fuente: Ficha de registro
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Figura 2. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos
bioceramicos con gutapercha en conductos radiculares en premolares
unirradiculares a 2.5mm, pasco 2025
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Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION:

La microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
con gutapercha en dientes unirradiculares a 2.5mm se obtuvo una microfiltracion Los
valores obtenidos en las piezas dentarias son: 3.98%, 3.91%, 2.15%, 1.77%, 4.53%,
4.32%, 1.88%, 0.85%, 0.87% y 3.53%como se puede observar que en todas las
piezas dentarias hubo microfiltracién. En conjunto, los porcentajes se concentran
principalmente por debajo de 4%, con un valor minimo de 0.85% y un maximo de
4.53%, evidenciando una menor microfiltraciéon

Tabla 3. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 1.5mm,

pasco 2025
PIEZAS AREA DE AREA TOTAL % DE
DENTARIAS | SUPERFICIE DEL SUPERFICIE
FILTRADA CONDUCTO | FILTRADA 2.5 mm
1 14153 125124 11.31
2 7304 94999 7.69
3 9749 98692 9.88
4 8426 92310 9.13
5 9141 86220 10.60
6 6804 71819 9.47
7 8116 83536 9.72
8 8097 91582 8.84
9 9914 92639 10.70
10 7272 79524 9.14

Fuente: Ficha de registro
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Figura 3. Microfiltracidn apical en la capacidad del sellado de cementos
bioceramicos sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares
a 1.5mm, pasco 2025

11.31
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Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION:

La microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 1.5mm se
obtuvo una microfiltracion desde 11.31%, 7.69%, 9.88%, 9.13%, 10.60%,

9.47%, 9.72%, 8.84%, 10.70% y 9.14%como se puede observar
que en todas las piezas dentarias hubo microfiltracion. En
conjunto, se observa que los porcentajes se concentran
principalmente entre 9% y 11%, con un valor minimo de 7.69% y
un maximo de 11.31%, evidenciando una mayor microfiltracion
apical.

Tabla 4. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
con gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 1.5mm,

pasco 2025
PIEZAS AREA DE AREA TOTAL % DE
DENTARIAS | SUPERFICIE DEL SUPERFICIE
FILTRADA CONDUCTO | FILTRADA 2.5 mm
1 9132 158994 5.74
2 6592 122266 5.39
3 5953 90844 6.55
4 5525 122272 452
5 7305 94510 7.73
6 11604 129837 8.94
7 2242 99059 2.26
8 9129 112369 8.12
9 8476 106754 7.94
10 5719 82547 6.93

Fuente: Ficha de registro
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Figura 4. Microfiltracidon apical en la capacidad del sellado de cementos
biocerdmicos con gutapercha en conductos radiculares en premolares
unirradiculares a 1.5mm, pasco 2025
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Fuente: Tabla 4

INTERPRETACION:

La microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
con gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 1.5mm
se obtuvo una microfiltracion desde Los valores obtenidos en las piezas dentarias son:
5.74%, 5.39%, 6.55%, 4.52%, 7.73%, 8.94%, 2.26%, 8.12%, 7.94% y 6.93%.como
se puede observar que en todas las piezas dentarias hubo microfiltracion. En conjunto,
los porcentajes se concentran principalmente entre 5% y 8%, con un valor minimo de
2.26% y un méaximo de 8.94%, evidenciando una variabilidad moderada en la
microfiltracidén apical entre las muestras.

Tabla 5. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 0.5mm,

pasco 2025
PIEZAS AREA DE AREA TOTAL % DE
DENTARIAS | SUPERFICIE DEL SUPERFICIE
FILTRADA CONDUCTO | FILTRADA 2.5 mm
1 10888 99320 10.96
2 8260 86156 9.59
3 9823 63527 15.46
4 9415 76246 12.35
5 7923 66938 11.84
6 6666 66217 10.07
7 5189 61287 8.47
8 5252 56328 9.32
9 5739 66635 8.61
10 3392 36723 9.24

Fuente: Ficha de registro
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Figura 5. Microfiltracidn apical en la capacidad del sellado de cementos
bioceramicos sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares
a 0.5mm, pasco 2025INTERPRETACION:
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Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION

La microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
sin gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 0.5mm se
obtuvo una microfiltracion desde 10.96%, 9.59%, 15.46%, 12.35%, 11.84%, 10.07%,
8.47%, 9.32%, 8.61% y 9.24%; como se puede observar que en todas las piezas
dentarias hubo microfiltracion. En conjunto, se observa que los porcentajes se
concentran principalmente entre 9% y 12%, con un valor minimo de 8.47% y un
maximo de 15.46%, evidenciando una mayor microfiltracion apical, especialmente
en algunas muestras con valores elevados.

Tabla 6. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
con gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 0.5mm,

pasco 2025
PIEZAS AREA DE AREA TOTAL % DE
DENTARIAS | SUPERFICIE DEL SUPERFICIE
FILTRADA CONDUCTO | FILTRADA 2.5 mm
1 5537 66991 8.27
2 4402 99767 4.41
3 5868 72213 8.13
4 3488 61396 5.68
5 6055 84068 7.20
6 4384 61685 7.11
7 5849 79893 7.32
8 5488 68611 8.00
9 5427 71810 7.56
10 4229 65070 6.50

Fuente: Ficha de registro
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Figura 6. Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos
bioceramicos con gutapercha en conductos radiculares en premolares
unirradiculares a 0.5mm, pasco 2025
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Fuente: Tabla 6

INTERPRETACION:

La Microfiltracion apical en la capacidad del sellado de cementos bioceramicos
con gutapercha en conductos radiculares en premolares unirradiculares a 0.5mm se
obtuvo una microfiltracion desde 8.27%, 4.41%, 8.13%, 5.68%, 7.20%, 7.11%,
7.32%, 8.00%, 7.56% y 6.50%.como se puede observar que en todas las piezas
dentarias hubo microfiltracibn. En conjunto, los porcentajes se concentran
principalmente entre 6% y 8%, con un valor minimo de 4.41% y un maximo de 8.27%,
evidenciando una microfiltracion moderada y menor variabilidad

Tabla 7. Comparacion de la microfiltracién apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en
premolares unirradiculares a 2.5mm, pasco 2025

PIEZAS | Solo cemento bioceramico 2.5 mm | Cemento biocerdmico y gutapercha
DENTARI 2.5.mm
AS AREA DE AREA % DE AREA DE AREA % DE
SUPERFI | TOTAL | SUPERFI | SUPERFI | TOTAL | SUPERFI
CIE DEL CIE CIE DEL CIE
FILTRAD | CONDUC | FILTRAD | FILTRAD | CONDUC | FILTRAD
A TO A25mm A TO A25mm
1 6853 145124 4.72 7132 178994 3.98
2 7304 114999 6.35 5556 142266 3.91
3 7749 118692 6.53 2387 110844 2.15
4 5426 112310 4.83 2525 142272 1.77
5 4141 106220 3.90 5191 114510 4.53
6 7304 91819 7.95 6470 149837 4.32
7 5116 85536 5.98 2242 119059 1.88
8 4697 111582 4.21 1129 132369 0.85
9 4991 112639 4.43 1104 126754 0.87
10 7272 99524 7.31 3616 102547 3.563

Fuente: Ficha de registro
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Figura 7. Comparacion de la microfiltracién apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en
premolares unirradiculares a 2.5mm, pasco 2025
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Fuente: Tabla 7

INTERPRETACION:

La Comparacion de la microfiltracion apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en premolares
unirradiculares a 2.5mm; se obtuvo en Solo cemento biocerdmico: 4.72%, 6.35%,
6.53%, 4.83%, 3.90%, 7.95%, 5.98%, 4.21%, 4.43%y 7.31%; en Cemento bioceramico
con gutapercha:3.98%, 3.91%, 2.15%, 1.77%, 4.53%,4.32%, 1.88%, 0.85%, 0.87%
y 3.53% como se puede observar que en todas las piezas dentarias hubo
microfiltracion. Se observa que los valores del grupo cemento bioceramico +
gutapercha son consistentemente menores que los del grupo de solo cemento
biocerdmico. El grupo con gutapercha presenta porcentajes mayormente por debajo
de 4%, incluso con valores minimos cercanos a 0.85%. En cambio, el grupo sin
gutapercha alcanza valores mas elevados, llegando hasta 7.95%. El uso de
gutapercha junto con cemento bioceramico muestra menor microfiltracion apical, lo
gue indica una mejor capacidad de sellado en comparacién con el uso de cemento

bioceramico solo a 2.5 mm
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Tabla 8. Comparacion de la microfiltracion apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en premolares
unirradiculares a 1.5mm, pasco 2025

PIEZAS Solo cemento bioceramico 1.5.mm Cemento bioceramico y gutapercha 1.5.mm
DENTARIAS AREA DE AREA % DE AREA DE AREA % DE
SUPERFICIE | TOTAL DEL | SUPERFICIE | SUPERFICIE | TOTAL DEL | SUPERFICIE
FILTRADA | CONDUCTO | FILTRADA FILTRADA | CONDUCTO | FILTRADA
2.5 mm 2.5 mm
1 14153 125124 11.31 9132 158994 5.74
2 7304 94999 7.69 6592 122266 5.39
3 9749 98692 9.88 5953 90844 6.55
4 8426 92310 9.13 5525 122272 452
5 9141 86220 10.60 7305 94510 7.73
6 6804 71819 9.47 11604 129837 8.94
7 8116 83536 9.72 2242 99059 2.26
8 8097 91582 8.84 9129 112369 8.12
9 9914 92639 10.70 8476 106754 7.94
10 7272 79524 9.14 5719 82547 6.93

Fuente: Ficha de Registro

Figura 8. Comparacion de la microfiltracién apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en
premolares unirradiculares a 1.5mm, pasco 2025
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INTERPRETACION:
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Cemento bioceramico y gutapercha 1.5mm

La comparacion de la microfiltracion apical en la capacidad del sellado de

cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en premolares
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unirradiculares a 1.5mm; se obtuvo que Solo cemento bioceramico: 11.31%, 7.69%,
9.88%, 9.13%, 10.60%, 9.47%, 9.72%, 8.84%, 10.70% y 9.14%; Cemento bioceramico
+ gutapercha: 5.74%, 5.39%, 6.55%, 4.52%, 7.73%, 8.94%, 2.26%, 8.12%, 7.94% y
6.93%; como se puede observar que en todas las piezas dentarias hubo
microfiltracion. Se observa que el grupo de cemento biocerdmico + gutapercha
presenta menores porcentajes de microfiltracion en comparacion con el grupo de solo
cemento bioceramico. El grupo sin gutapercha muestra valores elevados,
principalmente entre 9% y 11%. El grupo con gutapercha presenta valores
generalmente entre 4%y 8%, con un minimo de 2.26%, evidenciando menor filtracion.

A 15 mm, el uso de gutapercha asociado al cemento bioceramico mejora la

capacidad de sellado, reflejandose en una disminuciéon de la microfiltracién apical en

comparacion con el uso de cemento bioceramico solo.

Tabla 9. Comparacion de la microfiltracién apical en la capacidad del sellado de

cementos biocerdmicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en

premolares unirradiculares a 0.5mm, pasco 2025

PIEZAS Solo cemento bioceramico 0.5.mm Cemento bioceramico y gutapercha 0.5.mm
DENTARIAS AREA DE AREA % DE AREA DE AREA % DE
SUPERFICIE | TOTAL DEL | SUPERFICIE | SUPERFICIE | TOTAL DEL | SUPERFICIE
FILTRADA | CONDUCTO | FILTRADA FILTRADA | CONDUCTO | FILTRADA
2.5 mm 2.5 mm
1 10888 99320 10.96 5537 66991 8.27
2 8260 86156 9.59 4402 99767 4.41
3 9823 63527 15.46 5868 72213 8.13
4 9415 76246 12.35 3488 61396 5.68
5 7923 66938 11.84 6055 84068 7.20
6 6666 66217 10.07 4384 61685 7.11
7 5189 61287 8.47 5849 79893 7.32
8 5252 56328 9.32 5488 68611 8.00
9 5739 66635 8.61 5427 71810 7.56
10 3392 36723 9.24 4229 65070 6.50

Fuente: Ficha de Registro
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Figura 9. Comparacion de la microfiltracion apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en
premolares unirradiculares a 0.5mm, pasco 2025
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Fuente: Tabla 9

INTERPRETACION:

La Comparacién de la microfiltracion apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en premolares
unirradiculares a 0.5mm; se obtuvo que Solo cemento bioceramico: 10.96%, 9.59%,
15.46%, 12.35%, 11.84%, 10.07%, 8.47%, 9.32%, 8.61% vy 9.24%; Cemento
biocerdmico + gutapercha: 8.27%, 4.41%, 8.13%, 5.68%, 7.20%, 7.11%, 7.32%,
8.00%, 7.56% y 6.50%; como se puede observar que en todas las piezas dentarias
hubo microfiltracion. Se evidencia que el grupo de cemento bioceramico + gutapercha
presenta menores porcentajes de microfiltracion en comparacion con el grupo de solo
cemento bioceramico. El grupo sin gutapercha muestra valores mas elevados,
principalmente entre 9% y 12%, alcanzando un méaximo de 15.46%. El grupo con
gutapercha presenta valores mas bajos, en su mayoria entre 5% y 8%, con un minimo
de 4.41%. A 0.5 mm, el uso de gutapercha junto con cemento bioceramico mejora el
sellado apical, evidenciado por una menor microfiltracion, en comparacion con el uso

exclusivo de cemento bioceramico.
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4.3.

Prueba de hipotesis

Ha: Existen diferencias estadisticas significativas entre la microfiltracion apical

de dientes obturados solo con cemento bioceramico en comparacion con dientes

obturados con cemento bioceramico y gutapercha en premolares unirradiculares,

Pasco — 2025

HO: No existen diferencias estadisticas significativas entre la microfiltracién

apical de dientes obturados solo con cemento bioceramico en comparacion con

dientes obturados con cemento biocerdmico y gutapercha en premolares

unirradiculares, Pasco — 2025

Tabla 10. Comparacion de la microfiltracion apical en la capacidad del sellado de
cementos bioceramicos con y sin gutapercha en conductos radiculares en
premolares unirradiculares, Pasco 2025

PIEZAS CEMENTO BIOCERAMICO CEMENTO
DENTARI BIOCERAMICO+GUTAPERCHA
AS % DE % TOTAL % DE % DE % TOTAL % DE
SUPERFI DEL SUPERFI SUPERFI DEL SUPERFI
CIE CONDUC CIE CIE CONDUC CIE
FILTRADA TO FILTRADA | FILTRADA TO FILTRADA

2.5mm 1.5mm 0.5 mm 2.5mm 1.5mm 0.5 mm

1 4.72 11.31 10.96 3.98 5.74 8.27

2 6.35 7.69 9.59 3.91 5.39 4.41

3 6.53 9.88 15.46 2.15 6.55 8.13

4 4.83 9.13 12.35 1.77 4,52 5.68

5 3.90 10.60 11.84 4.53 7.73 7.20

6 7.95 9.47 10.07 4.32 8.94 7.11

7 5.98 9.72 8.47 1.88 2.26 7.32

8 4.21 8.84 9.32 0.85 8.12 8.00

9 4.43 10.70 8.61 0.87 7.94 7.56

10 7.31 9.14 9.24 3.53 6.93 6.50

Fuente: Ficha de registro
PRUEBA DE NORMALIDAD
Shapiro-Wilk

Bioceramicos

Estadistico gl Sig.

microfiltracion 2.5mm Bioceramicos sin gutapercha ,895 10,193
Bioceramicos con gutapercha ,881 10,134
microfiltracion 0.5mm Bioceramicos sin gutapercha ,909 10,277
Bioceramicos con gutapercha ,955 10,726
microfiltracion 1.5mm Bioceramicos sin gutapercha ,929 10,439
Bioceramicos con gutapercha ,889 10,164

Fuente: Ficha de registro
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INTERPRETACION:

Como las muestras observadas son menos de 30 se realiza la prueba de
Shapiro- Wilk en la cual segun los valores de significancia se observa que si hay
distribucion normal en nuestras muestras ya que estas presentan un p- valor= 0.193;
0,134 para la microfiltracion a 2.5 mm, p- valor= 0.439; 0,164 para la microfiltacion a
1.5 mm y para la microfiltacion a 0.5mm el p valor= 0,27 y 0.72, concluyendo que
todas nuestras datos presentan distribucion normal.

Por lo cual se realiz6 una prueba paramétrica para comparar grupos deferentes
y optaremos por una t de student para muestras independientes para poder probar
nuestra prueba de hipoétesis, para todos los casos a 2.5mm,1.5 mmy a 0.5mm.

Con un nivel de significancia de 0.05 y nivel de confianza al 95%

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene prueba t para la igualdad de medias
95% de
intervalo de
DiferenciaDiferenciaconfianza de la
Sig. de de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias estandar Inferior Superior
microfiltracion Se 090 767 4,50118 ,000 2,84200 63145 1.515374,16863
2.5mm asumen
varianzas
iguales
No se 4.50117,992,000 2,84200 63145 1.515334,16867
asumen
varianzas
iguales
microfiltracionSe 3,275,087 453318 ,000 3.23600 71384 1.736284,73572
1.5mm asumen
varianzas
iguales
No se 4.53313,596,001 3.23600 ,71384 1.700684,77132
asumen
varianzas
i?uales TSR T OESTE IO
microfiitracionSe : ‘ ; : F , 1. .
0.5mm asumen
varianzas
iguales
No se 4.58414,1329.000 3,57300 ,77953 1,902625,24338
asumen
varianzas
iquales

Para poder observar si cumple con el requisto de realizar una prueba
paramétrica, se realizo la prueba de homocedasticidad de varianzas siendo esta la

prueba de Levene resultando que existe homocedasticidad de nuestras varianzas, con
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un p valor= 0.767. 0.087 y 0.122 siendo este correcto para continuar con nuestra

prueba de t de studen.

1. Con una probabilidad de error de (P-valor=0.000; 0,000) 0%<5%, Existen
diferencias estadisticas significativas entre la microfiltracion apical de dientes
obturados solo con cemento bioceramico en comparacion con dientes obturados
con cemento bioceramico y gutapercha en premolares unirradiculares, Pasco —
2025 a 2.5 mm

2. Con una probabilidad de error de (P-valor=0.000; 0,000) 0%<5%, Existen
diferencias estadisticas significativas entre la microfiltracion apical de dientes
obturados solo con cemento bioceramico en comparacion con dientes obturados
con cemento bioceramico y gutapercha en premolares unirradiculares, Pasco —
2025 a 1.5 mm

3. Con una probabilidad de error de (P-valor=0.000; 0,000) 0%<5%, Existen
diferencias estadisticas significativas entre la microfiltracion apical de dientes
obturados solo con cemento biocerdmico en comparacién con dientes obturados
con cemento biocerdmico y gutapercha en premolares unirradiculares, Pasco —
2025 a 0.5 mm

Conclusion estadistica.

1. Se acepta la HO, y se rechaza la Ha concluyendo que Con una probabilidad de
error de (P-valor=0.000; 0,000) 0%<5%, Existen diferencias estadisticas
significativas entre la microfiltracion apical de dientes obturados solo con cemento
bioceramico en comparacién con dientes obturados con cemento bioceramico y
gutapercha en premolares unirradiculares, Pasco — 2025 tanto a 2.5mm, 1.5 mm.
y a 0.5 mm.

Asitambién realizaremos los estadisticos descriptivos de los grupos realizados.
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Estadisticas de grupo

Media de
Desviacién  error estandar
Bioceramicos N Media  estandar
microfiltracion  Bioceramicos sin 10 5,6210 1,39731 44187
2.5mm gutapercha
Bioceramicos con 10 2,7790 1,42648 ,45109
gutapercha
microfiltracion  Bioceramicos sin 10 9,6480 1,04769 33131
1.5mm gutapercha
Bioceramicos con 10 6,4120 1,99950 ,63230
gutapercha
microfiltracion  Bioceramicos sin10 10,5910 2,15083 ,68015
0.5mm gutapercha
Bioceramicos con 10 7,0180 1,20440 ,38086
gutapercha

La Microfiltracién a 2.5 mm con Bioceramicos sin gutapercha: media 5.6210%
(x 1.39731); Bioceramicos con gutapercha: media 2.7790% (+ 1.42648). Se
observa una menor media de microfiltracién en el grupo con gutapercha, casi la mitad
en comparacion con el grupo sin gutapercha.

La Microfiltracién a 1.5 mm con Bioceramicos sin gutapercha: media 9.6480%
(+ 1.04769); Bioceramicos con gutapercha: media 6.4120% (+ 1.99950). El grupo con
gutapercha presenta nuevamente menor microfiltracion, aunque con mayor dispersion
de los datos.

La Microfiltracion a 0.5 mmcon Bioceramicos sin gutapercha: media 10.5910%
(£ 2.15083); Biocerdmicos con gutapercha: media 7.0180% (+ 1.20440). Se mantiene
la tendencia: el grupo con gutapercha muestra menores valores promedio de
microfiltracion.

En las tres distancias evaluadas (2.5 mm, 1.5 mm y 0.5 mm), los cementos
biocerdmicos con gutapercha presentan menores medias de microfiltracion apical en
comparacion con los cementos sin gutapercha.

Esto indica una mejor capacidad de sellado cuando se utiliza gutapercha como
complemento, manteniéndose esta tendencia de forma consistente en todos los

niveles analizados.
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4.4,

Discusion de resultados

El propdsito de esta investigacion fue comparar la capacidad de sellado apical
de los cementos bioceramicos bajo dos condiciones de obturacion. Los hallazgos
demuestran que la adicion de un nlcleo sélido de gutapercha reduce
significativamente el porcentaje de microfiltracion en comparacion con el uso del
cemento bioceramico como material Unico.

Nuestros resultados coinciden con lo reportado por Gomez (2021), quien
afirma que la gutapercha actia como un piston hidraulico que compacta el cemento
contra las irregularidades dentinarias, optimizando la hermeticidad. Del mismo modo,
concuerda con lainvestigacion de Aranda (2020), quien sostiene que la técnica de
cono unico con bioceramico, aunque simplificada, requiere del nlcleo de gutapercha
para compensar la contraccién y asegurar un sellado tridimensional estable, tal como
se observé en nuestro grupo con niveles minimos de filtracién del 2.77%.

En contraste, este estudio refuta la propuesta de autores como Sharma
(2019), quienes sugieren que las propiedades fisico-quimicas de los bioceramicos,
como su expansion de fraguado y su hidrofilia, permitirian prescindir de la gutapercha
en conductos estrechos. Nuestros datos demuestran que, en la técnica solo con
cemento, la filtracién alcanzé un 19.34% en el nivel de 0.5 mm, lo que indica que el
material por si solo no logra obliterar consistentemente el foramen apical.

Asimismo, nuestros hallazgos se alinean con lo descrito por Trope (2020),
quien subraya que la interfaz cemento-dentina es mas vulnerable en el tercio apical
debido a la complejidad anatémica. El analisis multiseccional realizado en este estudio
a 0.5 mm, 1.5 mmy 2.5 mm confirma esta teoria, mostrando que la microfiltracién es
inversamente proporcional a la distancia del apice. Esta precision metodol6gica
mediante el software ImageJ supera la medicidon lineal simple empleada por
autores como Martinez (2018), permitiendo una vision volumétrica y porcentual mas
real del sellado.

Finalmente, la superioridad estadistica de la obturacién con cemento y
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gutapercha (p < 0.05) valida que la combinacibn de ambos materiales es el
protocolo mas seguro. Estos resultados ofrecen una base cientifica sélida que
refuerza la necesidad de mantener un nucleo sélido en la obturacion con bioceramicos

para minimizar el riesgo de fracaso endodontico por filtracién coronobasal.
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CONCLUSIONES

Existen diferencias estadisticas significativas entre la microfiltracién apical de dientes
obturados solo con cemento bioceramico en comparacién con dientes obturados con
cemento bioceramico y gutapercha (P-valor=0.000; 0,000) en premolares unirradiculares,
Pasco — 2025, tanto a 2.5mm, 1.5 mm. y a 0.5 mm.,

Se concluye que la obturacion del conducto radicular utilizando Unicamente cemento
bioceramico presenta niveles moderados a altos de microfiltracion apical, con valores
promedio de 5.62% a 2.5 mm, 9.64% a 1.5 mm y 10.59% a 0.5 mm. Asimismo, se
evidencia que la microfiltracion aumenta conforme se aproxima al 4pice, lo que indica una
disminucion de la capacidad de sellado en la region apical mas cercana, sugiriendo que
el uso exclusivo del cemento no garantiza un sellado completamente hermético.

Se concluye que la obturacién del conducto con cemento bioceramico asociado a
gutapercha presenta menores niveles de microfiltracion apical, con valores promedio de
277% a 2.5 mm, 6.41% a 1.5 mm y 7.01% a 0.5 mm. Aungue también se observa un
ligero incremento de la microfiltracion hacia el 4pice, los valores se mantienen
considerablemente mas bajos, evidenciando una mejor adaptacion y sellado del sistema
de obturacion.

Se concluye que la obturacion con cemento biocerdmico y gutapercha presenta una
menor microfiltracion apical en comparacion con el uso de cemento bioceramico solo, en
todos los niveles evaluados (2.5 mm, 1.5 mm y 0.5 mm). La diferencia de medias
demuestra una mejor capacidad de sellado del sistema combinado, siendo esta diferencia
mas evidente en la zona apical mas critica (0.5 mm). Por lo tanto, el uso de gutapercha
como complemento del cemento bioceramico optimiza significativamente el sellado

apical, reduciendo la filtracién y mejorando el prondéstico del tratamiento endodéntico.



RECOMENDACIONES

A la Universidad publicar los resultados que se obtuvieron en la presente investigacion.
Se recomienda a los cirujanos dentistas la utilizacion sistematica de un cono de
gutapercha como nucleo de condensacion asociado al cemento bioceramico, dado que
esta combinacion reduce significativamente la microfiltracion en comparacion cuando se
utiliza solamente cemento bioceramico.

Es aconsejable ampliar esta investigacion comparando diferentes marcas comerciales de
cementos biocerdmicos para determinar si las variaciones en su composicion quimica

influyen en los porcentajes de filtracion reportados en este estudio multiseccional
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ANEXOS



ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de recoleccién de datos con un alfa
de crombach=0.866 en cual esta en el rango de que es confiable nuestra ficha de registro en
una prueba piloto de 6 muestras.

Estadisticas de fiabilidad
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Cronbach N de
elementos
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES 2 —
, . “ -’
Mdﬂﬁ:mﬂ“ Cé:,mo”s &‘; .y &“./- f".@{ﬁ/«{
Grado académico DeiTon.' U wo0oNTacE/A
Institucion donde labora SIDADNACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Cargo que desempefia DOCENTE

Instrumento de evaluacién  [FICHA DE REGISTRO

Autor del instrumento |Bach. Bach, MEJIA SANCHEZ Dylandyer Femando
STUDIO COMPARATIVO SOBRE LA CAPACIDAD DEL SELLADO DE
Titulo de la Investigacion EMENTOS BIOCERAMICOS CON O SIN GUTAPERCHA EN CONDUCTOS

CULARES EN PREMOLARES UNIRRADICULARES, PASCO 2025°

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS e | v | B Dow e
1.CLARIDAD L ke by " |00 .
2.0BJETIVIDAD A% RAroh S Sxprasacos 997
e |8 G e .
4.ORGANIZACION | EXite una arganizacion logica 99
5.SUFICIENCIA Los ftems expresan suficiencia 98 "L

de cantidad y calidad

Los Hems son bastante
8.INTENCIONALIDAD | adecuados para la valoracion 957

de los aspectos del contenido

Los ltems estdn basados en

7.CONSISTENCIA | aspectos  cientifcos  y 997
tedricos
Existe coherencia entre las
8.COHERENCIA dimensiones y  los 9?’)-
indicadores
La estrategia corresponde al ’fe
9 METODOLOGIA TR SRTepn 497
glmmmmto tnpm%i al
10. PERTINENCIA | momento  oportuno y es |OO'/.
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION:

Adaptado por: (Olano A, 2003).

IIl. PROMEDIO DE vm.omaon:ﬂﬁ’uma]e: EXCELENLTE

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (K] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 98%. Tal como estd elaborado dentro de las variables de
estudio.

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,

Coherencila: El ltem es apropiado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del ltem, es conciso, exacto y directo Suficiencia: se dice suficiencia cuando
los Items planteados son suficientes para medir la dimensién

Cerro de Pasco, agosto del 2025
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres 10 o) W

del Evaluador A A g ,
Grado acedémico | Apfgtev, Odorio[pQ fo.

Institucién donde ;e CdinADNACIONAL DANIEL ALCIBES CARRION

_labora
Cargo que
A DOCENTE
Instrumento de |CHA DE REGISTRO

evaluacidn
Autor del instrumento Bach. MEJIA SANCHEZ Dylandyer Fernando
ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE LA CAPACIDAD DEL SELLADO DE CEMENTOS

Titulo de la IOCERAMICOS CON O SIN GUTAPERCHA EN CONDUCTOS RADICULARES EN
Investigacion EMOLARES UNIRRADICULARES, PASCO 2025"
Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES Deficiente | Regular | Buena aﬂ. Excelente
GRITENOS 00-20% | 2140% | 4160% | g1.80% | 81-100%
Todos los ftems estan bien .
1.CLARIDAD esincr ot 160%
Los ltems estan expresados
2 OBJETIVIDAD e e 160%
El instrumento evidencia
3ACTUAUIDAD acorde con el conocimiento 100'/'
Existe una nizacion légica
4 ORGANIZACION | Existe una organizacién logh |60
Los items expresan suficiencia P
SSURICIENCIA de cantidad y calidad |60

Los fems son bastante

6.INTENCIONALIDAD | adecuados para la valoracién /00 %
de los aspectos del contenido
Los ftems estén basados en
T.CONSISTENCIA | aspectos  clentificos  y /007’-
tedricos
Existe coherencia entre las
8.COHERENCIA dimensiones  y  los ,m-}
indicadores
La estrategia corresponde al 9
9.METODOLOGIA iotivo do ls investigacién {00 %
El mento responde al
10. PERTINENCIA | momento oportuno y es IOGV'
adecuado
PROMEDIO DE VALIDACION:

Adaptado por: {Olano A, 2003),

lll. PROMEDIO DE VALORAGON:Iw‘/vumjo: Ex celente
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 98%. Tal como esta elaborado dentro de las variables de
estudio.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado,

Coherencia: El lem es apropiado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ltem, es conciso, exacto y directo Suficiencia: se dice suficiencia cuando
los ltems planteados son suficientes para medir la dimension

Cerro de Pasco, agosto del 2025
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES ) = .
| Svabator | INCHE ARCE Elsa
Grado académico MAESTRD _EN) DLOATOLLE/A
Insttucion donde labora UNIVERSIDADNACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ]
Cargo que desempefia ENTE
Instrumento de evaluacién __ FICHA DE REGISTRO i
Autor del instrumento [Bach. MEJIA SANCHEZ Dylandyer Femando .
STUDIO COMPARATIVO SOBRE LA CAPACIDAD DEL SELLADO DE
Titulo de la investigacién EMENTOS BIOCERAMICOS CON O SIN GUTAPERCHA EN CONDUCTOS
ICULARES EN PREMOLARES UNIRRADICULARES, PASCO 2025°

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

wockvoRes | carreros o oo | mucw; | mec | e
1.CLARIDAD L“;":f,a':;"’"“ Sava Dy 98 7-
20BIETMDAD | o8 T becvable JeC .
3ACTUALIDAD ?cotde con el':o::gem‘:‘n‘tom‘ ‘7 7 /'
4ORGANIZACION | EXiste una organizacién 16gica 597,
ssmoeon__| oo s e 5%

Los ftems son Dbastante .
6.INTENCIONALIDAD | adecuados para la valoracion 7f /
de los aspectos del contenido

Los tems estan basados en

7.CONSISTENCIA aspectos  clentificos vy .
tebricos QQ/'
dElxlslodedmenda entre las /
8.COHERENCIA mensiones y los y,
indicadores ?9 >
9METODOLOGIA | Lo, estrategia carresponde al q8 7
Eihstunmlohvr:?p%n_a: al 7
10. PERTINENCIA | momento oportuno y es 98 7«
adecuado

o
PROMEDIO DEVALIDACION: 75 /e

Adaptado por: (Olano A, 2003),

II1. PROMEDIO DE VALORACION: ﬁr%umap.-: beLente

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ )d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
El instrumento Se puede aplicar, con un resultado de 98%. Tal como esta elaborado dentro de las variables de
estudio.

Pertinencia: El lem corresponde al concepto tedrico formulado.

Coherencia: El ltem es aproplado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del [tem, es conciso, exaclo y directo Suficiencia: se dice suficiencia cuando
los Items planteados son suficientes para medir la dimension
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UNIVERSIDAD NACIONAL DAMNIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODODNTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULSD DE LA INVESTIGACION: Estudio Comparative Sobre La Capacidad
Del Sellado De Cementos Bioceramicos Con O Sin Gutapercha En
Conductos Radiculares En Premolares Unirradiculares, Pasco 2025

MUESTRA (A)
SOLO CEMENTO BIOCERAMICO

DIENTE

CORTES

H° de Muestra

Nivel de Corte
(Distancia del Apice)

Magnitud de
microfiliracion {%)

Observaciones

P1

. Smmi

1. 5mm

2.5mmi

P2

. Smmi

1. 5mm

2.5mmi

P3

. Smmi

1. 5mm

2.5mmi

P4

. Smmi

1. 5mm

2.5mmi

P5

. Smmi

1. 5mm

Z.5mm

P&

0. Smmni

1.5mmi

2. 5mmn

PT

0. Smmni

1.5mmi

2.5mmi




Pa

0. 5mm

1. 5mm

Z.5mmi

P3

0. 5mm

1. 5mm

2. 5mmi

P10

0. 5mm

1. 5mm

2.5 mm

MUESTRA (B)

CEMENTO BIOCERAMICO ¥ GUTAPERCHA

DIENTE

CORTES

MN* de Muestra

Nivel de Corte Magnitud de
(Distancia del Apice) | microfittracion (%)

Observaciones

P11

0. 5mm

1. 5mm

2 5mm

P12

0. 5mm

1.5mm

2. 5mm

P13

0. 5mm

1.5mm

2 5mm

P14

0. 5mm

1. 5mm

Z.5mmi

P15

0. 5mm

1. 5mm

2 5mm

P16

0. 5mm

1. 5mm

Z.5mmi




P17

0. 5mm

1.5mm

2. 5mm

P18

0. 5mm

1.5mm

2. 5mm

P15

0. 5mm

1.5mm

2. 5mm

P20

0. 5mm

1.5mm

2. 5mm
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Estudio comparativo sobre la capacidad del sellado de cementos bioceramicos con o sin gutapercha en conductos radiculares en
premolares unirradiculares, Pasco 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo/Método/Disefio Técnica
Independiente
¢,Cémo es la microfiltracion | Comparar la microfiltracion| Existen diferencias estadisticas| e Obturacion con Tipo: Aplicada,
apical en dientes apical en dientes obturados| significativas entre la| cemento cuantitativa y transversal.
obturados solo con solo con cemento bioceramico microfiltracién apical de dientes| pioceramico.
cemento bioceramico versus dientes obturados con obturados solo CoN| ¢ Obturacién con Método: Hipotético-
versus dientes obturados |cemento  biocerdmico  y| cemento bioceramico en|  emento deductivo.
con cemento bioceramico | gutapercha en en premolares| comparacion con dientes| pigceramico y Observacion —
y gutapercha en en unirradiculares, Pasco - 2025| obturados con cemento gutapercha. Disefio: Experimental experiemntal.
premolares unirradiculares, bioceramico y gutapercha en de nivel comparativo.
Pasco - 20257 premolares unirradiculares,
Pasco — 2025

Problemas Especificos: Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable Indicador / indice Instrumentos de

dependiente

recoleccion de
datos

,Como es el porcentaje

microfiltracion  apical

al

obturar el conducto solo con

cemento bioceramic

Pasco - 20257?

0:

Evaluar el porcentaje de microfiltracion apical al obturar el
conducto solo con cemento biocerdmico.
La microfiltracion apical al obturar el conducto solo con cemento
bioceramico Presenta niveles porcentuales elevados.

Porcentaje (%) de
microfiltracién en niveles
de corte

¢,Como es el porcentaje de

microfiltraciéon
obturar el
cemento

apical

bioceramico

al

conducto con

y

gutapercha, Pasco - 2025?

Evaluar el
microfiltraciéon
obturar el
cemento
gutapercha.

porcentaje de

apical al
conducto con
bioceramico vy

La microfiltracion apical al
obturar el conducto con
cemento bioceramico y

gutapercha presenta niveles

porcentuales minimos.

¢,COomo es la comparacion

de la microfiltracion apic
al obturar el conducto so

al
lo

con cemento bioceramico

versus
cemento bioceramico
gutapercha?

la obturaciéon con

y

Comparar el porcentaje de
microfiltracion  apical  al
obturar el conducto solo con
cemento bioceramico versus
la obturacién con cemento
biocerdamico y gutapercha.

El porcentaje de microfiltracion

apical es significativamente
mayor al obturar solo con
cemento biocerdmico en

comparacion con la obturacién
con cemento bioceramico y
gutapercha.

e Microfiltracion
apical

(0.5mm, 1.5mmy

2.5mm).

indices:

1. Solo
bioceramico.

2. Cemento

cemento

bioceramico y

gutapercha.

Ficha de
observacion




