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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar si existe diferencia significativa entre
el sellado de perforaciones en dientes unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de
silicato: MTA y Biodentine. Material y métodos: El presente estudio es de método
Hipotético-Deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y disefio experimental,
analitico, longitudinal, prospectivo. EI nimero de nuestra poblacién es de 40 dientes
unirradiculares, divididos en 2 grupos por cada cemento (MTA y Biodentine). Los datos
recopilados fueron procesados por programas estadisticos descriptivo, de normalidad por
Shapiro Wilk y prueba no paramétrica U de Mann Whitney; donde se observo una alta
diferencia significativa (p<0.01). Los resultados mostraron microfiltracién del MTA en
grado I: 10% (2), grado I1: 90% (18) con un promedio de 0,446+/- 0,276, y el Biodentine
grado I: 45% (9) y grado 1I: 55 (11) con el promedio de 0,198+/- 0,234. De este estudio
se concluye que, al existir alta correlacion entre ambos cementos, Biodentine presenta
mejor sellado frente a las perforaciones a diferencia del MTA.

Palabras claves: Microfiltracion apical, MTA, Biodentine, perforaciones radiculares.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine if there is a significant difference between
sealing perforations in single-rooted teeth with 2 types of silicate-based cement: MTA
and Biodentine. Material and methods: The present study uses a Hypothetical-Deductive
method, quantitative approach, applied type and experimental, analytical, longitudinal,
prospective design. The number of our population is 40 single-rooted teeth, divided into
2 groups for each cement (MTA and Biodentine). The collected data were processed by
descriptive statistical programs, normality by Shapiro Wilk and non-parametric Mann
Whitney U test; where a high significant difference was observed (p<0.01). The results
showed MTA microleakage in grade I: 10% (2), grade Il: 90% (18) with an average of
0.446+/- 0.276, and Biodentine grade I: 45% (9) and grade 11: 55 (11) with the average of
0.198+/- 0.234. From this study it is concluded that, since there is a high correlation

between both cements, Biodentine presents a better seal against perforations unlike MTA.

Keywords: Root perforations, MTA, Biodentine, root sealing
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Las perforaciones radiculares son iatrogenias de caracter no intencional, y que se
producen durante algun tratamiento odontoldgico (acceso endoddntico, instrumentacion
del conducto radicular o preparacion para un poste), estas lesiones pueden deberse a
desconocimiento de la anatomia del diente, error a la manipulacion, entre otros; asi mismo
Ilegan a comprometer la integridad de la raiz dental y dar lugar a filtraciones bacterianas,
infecciones secundarias y complicaciones adicionales. Por lo tanto, es fundamental
realizar un sellado radicular adecuado y asi evitar futuros problemas secundarios, sin
embargo, no se tiene claro la calidad y efectividad de cada producto ya existen diversos
en el mercado cementos a base de silicato, cementos resinosos, ionGmeros y mas; es por
ello que en este estudio se selecciond dos materiales MTA y Biodentine para su

evaluacion de capacidad de sellado frente a estas perforaciones.

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento de problema
Las perforaciones radiculares son definidas como aquellas lesiones accidentales que

se producen durante los tratamientos endodoénticos, como la preparacion de conductos
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radiculares. Estas perforaciones pueden comprometer la integridad de la raiz dental y
dar lugar a filtraciones bacterianas, infecciones secundarias y complicaciones
adicionales. Por lo tanto, es fundamental realizar un sellado adecuado de las

perforaciones radiculares para evitar posibles problemas posteriores (1).

La cuestion fundamental radica en encontrar la mejor estrategia para sellar las
perforaciones radiculares durante los tratamientos endoddnticos. Algunos de los
aspectos clave a tener en cuenta incluyen la seleccion del material sellador mas
adecuado, la técnica de obturacion empleada, la evaluacion del sellado, la
consideracion tanto clinica como anatémica de las perforaciones y la prevencion de

posibles complicaciones (1).

En cuanto a la seleccion del material sellador, hay una amplia variedad de opciones
disponibles en el mercado. Entre ellas podemos encontrar el mineral trioxido
agregado (MTA), el cemento de iondémero de vidrio y a los composites o resinas
compuestas. No obstante, aiin no se ha determinado de manera definitiva cuél de estos
materiales proporciona el sellado més efectivo en diversos tipos de perforaciones

radiculares (2).

Se ha observado que la técnica de obturacion utilizada para aplicar el material sellador
puede influir en la calidad del sellado. Por ello, la eleccion de una técnica especifica
como la condensacion vertical o la inyeccion lateral puede tener un impacto
significativo en la efectividad del sellado, asi como en la durabilidad del mismo a

largo plazo (3).

La evaluacion del sellado implica la capacidad de analizar de manera precisa y
confiable la calidad del sellado en las perforaciones radiculares, lo cual representa

otro desafio. La falta de métodos de evaluacion estandarizados y la necesidad de llevar

11



a cabo un seguimiento a largo plazo dificultan poder determinar el nivel de eficacia

de los distintos métodos de sellado (4).

Cada perforacion radicular presenta caracteristicas Unicas en cuanto a su ubicacion,
tamafio y anatomia, lo cual hace necesario considerar los factores clinicos y
anatémicos. Estos factores pueden influir en la seleccion del material sellador y la
técnica utilizada, ya que es fundamental adaptarse a las condiciones especificas de

cada caso (5,6).

Ademas de lograr un sellado efectivo de las perforaciones radiculares, es igualmente
importante investigar medidas preventivas para evitar su aparicion. Es de esta forma
como poder identificar los factores de riesgo, asi como el establecimiento de
estrategias para reducir la incidencia de las perforaciones radiculares durante los
procedimientos endoddnticos pueden tener un impacto significativo en la calidad y el

éxito del tratamiento (6,7).

Aquellas perforaciones radiculares originadas por errores durante los procedimientos
endoddnticos o en el momento de preparar el espacio para un perno en el conducto
radicular se conocen como perforaciones radiculares de origen iatrégeno (8). Segln
investigaciones, se ha observado que el 47% de las perforaciones iatrogénicas ocurren
durante el tratamiento endoddntico, mientras que el 53% esta relacionado con el
tratamiento prostodontico. Ademas, se ha encontrado que las perforaciones afectan
con mayor frecuencia a los dientes maxilares (74.5%) en comparacion con los dientes
mandibulares (25.5%) (8,9). Estas perforaciones son principalmente ocasionadas por
el uso inadecuado de instrumentos metalicos como las fresas dentales u otros
utilizados en la preparacion para el acceso endodontico o en la instrumentacion del
conducto radicular. También pueden surgir durante el tratamiento prostodontico al

crear espacio para un perno en el conducto radicular (10).
12



Sin embargo, a pesar de los avances en la odontologia y los diferentes materiales

selladores disponibles en el mercado, el sellado de perforaciones radiculares sigue

siendo un desafio clinico. Existen varios factores que contribuyen a esta problematica,

lo que plantea la necesidad de investigar y abordar de manera mas efectiva esta

cuestion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Existe diferencia significativa entre el sellado de perforaciones en dientes
unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y

Biodentine?

Problemas especificos

P-1 ;/Cudl es la capacidad de sellado del MTA en perforaciones de dientes

unirradiculares?

P-2 ¢Cuadl es la capacidad de sellado del Biodentine en perforaciones de

dientes unirradiculares?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar si existe diferencia significativa entre el sellado de
perforaciones en dientes unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de

silicato: MTA y Biodentine.

Obijetivos especificos
O-1. Determinar la capacidad de sellado del MTA en perforaciones de

dientes unirradiculares.
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0O-2. Determinar la capacidad de sellado del Biodentine en perforaciones
de dientes unirradiculares.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica
El proposito que se perseguira mediante esta investigacion serd crear
conocimiento nuevo, para poder dar origen a nueva evidencia cientifica
mediante resultados basados en una exhaustiva revision bibliografica
actualizada y relevante. Sera de esta manera que esta investigacion buscara
realizar un analisis tedrico que permitira ampliar el conocimiento existente
sobre el tema en cuestion mediante nueva informacion y a su vez servira

como fundamento de referencia tedrica - cientifica a estudios proximos.

1.4.2. Metodoldgica
Debido a pocos estudios realizados actualmente sobre el tema en nuestro
pais, este estudio serd transcendental porque generard un conocimiento
validado y confiable basada en la realizacion de una investigacion
experimental implicada la recopilacion de datos siguiendo un enfoque
metodoldgico cientifico (11). Estos datos se utilizardn como base para
futuras investigaciones que requieren investigar las mismas variables,
teniendo en cuenta el desarrollo de las variables de estudio involucradas y el
analisis estadistico aplicado que generara una data confiable y relevante en

odontologia.

1.4.3. Préctica
Finalmente, de manera practica se determinaran los valores correspondientes

a la filtracion del MTA y Biodentine. Estos resultados seran de utilidad para
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los odontdlogos al momento de seleccionar un material que contard con
propiedades fisicas y quimicas Optimas. Esto permitird su aplicacion en
tratamientos conservadores y regenerativos a largo plazo. A su vez, admitira
resolver y/o dar solucion préctica y clinica a una realidad problematica
latente dentro del contexto del campo de operatoria dental, de tal forma
fomentar una efectividad terapéutica durante el tratamiento con estos
selladores, que conllevard a tomar la mejor decision al momento de la
obturacién, minimizando los riesgos o secuelas posterior a estas

intervenciones para los pacientes.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal
Estard centrada en evaluar la filtracion de dos tipos de cementos
bioceramicos: MTA y Biodentine. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la limitacion del estudio radica en el tiempo de observacion, ya
que los resultados podrian variar si se emplea un periodo mas prolongado.

El estudio se llevara a cabo entre los meses de julio a marzo del afio 2024.

1.5.2. Espacial
Su ejecucidn se llevara a cabo dentro de un entorno de laboratorio (in vitro),
donde se evaluara el sellado de perforaciones unirradiculares. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que estos resultados podrian verse afectados
por otros factores presentes en la cavidad oral, como la presencia de saliva 'y

la humedad, los cuales no seran considerados en este estudio (12).

1.5.3. Recursos

15



Un laboratorio especifico servira para la ejecucion de la investigacion, y los
gastos asociados seran cubiertos por la investigadora. Se utilizaran un
nimero minimo de muestras para el estudio, y los resultados obtenidos
podrian ser complementados en futuras investigaciones al utilizar un mayor
nimero de muestras. Los recursos seran cubiertos por la investigadora, se
contratara un profesional de apoyo para la obtencion de los resultados y un

especialista en estadistica para el analisis de datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

NACIONAL

Llerena. (2022) tuvo como objetivo “Evaluar diferencia del grado de
microfiltracion apical en obturaciones retrogradas de premolares unirradiculares
con cemento de MTA y Biodentine”. Fue un estudio experimental, analitico,
longitudinal y prospectivo; mediante un documento de registro de datos se
utilizaron 45 dientes premolares unirradiculares, se dividieron en 3 grupos:
Biodentine, MTA y amalgama. A todos los dientes se les tomo radiografia para
evaluar su adecuada anatomia; se procedié a hacer el tratamiento de conductos.
Luego se secciond y retiré 3mm de gutapercha del &pice para realizar la obturacion
retrgrada con el material que corresponde a cada grupo. Se almacenaron por 7
dias; después de sumergieron en azul de metileno 1% por 48 horas y se procedid
a evaluar la microfiltracion. Se analizaron los resultados con las pruebas
estadisticas de normalidad Shapiro Wilk y no paramétricas: Chi-cuadrado y
Kruskall-Wallis; con p=5%; se obtuvo del grupo de Biodentine valor de: Omm a
1.879mm, el grupo MTA: Omm a 4.427mm, y grupo de amalgama: Omm a
2.212mm. La investigacion concluye que el cemento Biodentine presenta menor

microfiltracion en el sellado apical en comparacion a los otros cementos. (13)

Bambaren. (2021) ejecutd un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la
microfiltracion apical de dos materiales, técnica de obturacion retrograda en
dientes unirradiculares”. Mediante un estudio experimental, prospectivo; se tomo
como muestra 72 dientes de vaca que se dividio en 4 grupos, el grupo 1 fue de
MTA con apicectomia oblicua, el grupo 2 de MTA con apicectomia horizontal: el

grupo 3 de Biodentine con apicectomia oblicua y el grupo 4 de Biodentine con

17



apicectomia horizontal, los resultados fueron se compararon mediante pruebas no
paramétricas U de Mann Whitney con una diferencia significativa (p<0.05); ser
observo en todos los grupos microfiltraciones apicales de menor a mayor valor.
En el estudio se concluye que el grupo 3 de Biodentine con apicectomia oblicua

presentd menor filtracion apical. (14)

Bravo y Gallardo. (2021) tuvieron como objetivo realizar una “Evaluacion
comparativa entre las caracteristicas de porosidad del cemento Portland, MTA
Angellus y Biodentine Septodont”. Su estudio fue experimental y transversal; l0s
cementos se prepararon segun las instrucciones de cada fabricante y se colocaron
en tubos de polietileno; para evaluar su porosidad se usé un microscopio
electronico de barrido. Los resultados se analizaron con la prueba de Kruskal-
Wallis con nivel de significancia de 0,05. Obteniendo, asi como resultado que el
cemento Portland tiene mayor diametro de los poros (p=0,05); el cemento MTA
tiene mayor cantidad a diferencia de los otros cementos de poros. En este estudio
concluyeron que, para evitar microfiltraciones, el cemento MTA y Biodentine

presentan mejor resistencia y permeabilidad. (15)

Salcedo-Moncada et al. (2020) tuvieron como objetivo “Comparar la capacidad
de sellado del MTA y Biodentine en dientes unirradiculares”, mediante un
estudio experimental ex vivo se acopiaron 38 dientes unirradiculares, se
fraccionaron en grupo 1: MTA y grupo 2: Biodentine; se procedi6 a realizar el
tratamiento de conductos con su obturacion termoplastica. Luego se hizo la
apicectomia y su sellado con cemento MTA y Biodentine; para terminar, fueron
Ilenados con tinta china, y por ultimo se hizo el proceso de transparentacion, para
ser evaluados mediante un estereoscopio. Para obtener los resultados se usaron
la prueba de U de Mann-Whitney; con una diferencia de 94%(p=0,034) el

18



promedio de filtracién apical al usar MTA fue mayor, y con una frecuencia de
MTA 68.8%, mientras que el Biodentine 31,2% obteniendo significancia
estadistica (p=0,021). Asimismo, concluyeron que con el cemento Biodentine se

obtuvo mayor capacidad de sellado apical. (16)

Vidal y Jiménez. (2019) se plantearon el objetivo de realizar la “Comparacion
del grado de microfiltracion apical de los cementos MTA y Biodentine utilizados
como tampén apical en conductos radiculares”. ES una investigacion de tipo
experimental in vitro; los investigadores parcializaron 30 piezas dentales 2 grupos
para cada tipo de cemento. La desinfeccion se realiz6 sumergiéndolos en
hipoclorito de sodio 5,25% durante 30 minutos, para luego realizar la apertura e
instrumentacion de los conductos dejando a nivel apical abierto con el fin de poner
un tampdén de 5mm y aplicar los dos tipos de cemento; y terminar obturando
convencionalmente toda la longitud restante. Los resultados reportados muestran
que no se encontrd diferencia significativa luego de aplicar la prueba de T de
Student de 95% (p > 0,05); el Biodentine (53,3%) presenté mayor porcentaje de
piezas sin ninguna filtracion en comparacion el MTA (26,7%). El estudio
concluye que no presenta diferencias significativas, entre el cemento MTA que
presenta un promedio de microfiltracién 1,43mm, a diferencia del Biodentine con

0,75mm (17)

Legarda et al. (2019) desarrollaron el presente estudio teniendo como objetivo
“Establecer la microfiltracion apical de tres cementos usados en obturacion
retrograda”. Para este estudio de tipo experimental y prospectivo, se utilizaron 45
piezas dentarias unirradiculares divididas en 3 grupos, las cuales fueron
instrumentadas con una longitud estandar de 16mm Yy desinfectadas con

hipoclorito de sodio 5,25%, para luego realizar un corte de 3mm del apice,
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realizarles obturacion retrégrada, y aplicarles MTA, Biodentine, IRM. Las piezas
dentarias fueron colocadas en una incubadora a 37°C durante 3 dias, después
fueron remojadas en azul de metileno 1% por 48 horas y posterior a esto evaluados
en un estereomicroscopio y ver su nivel de microfiltracion. Los resultados pasaron
a un analisis estadistico con pruebas paramétricas ANOVA y t de Student. El
cemento MTA (14,57%) presentd menor filtracion, a diferencia del Biodentine
(22,69%) e IRM (62,74%); esto demostré que existencia existio diferencia
significativa (p<0.05) entre los tres cementos. Como conclusion, de acuerdo al

porcentaje de microfiltracion, el MTA fue el que presento menor valor. (18)

INTERNACIONAL

Nagmode et al. (2023) desarrollé una investigacion teniendo como objetivo la
“Evaluacion y comparacion de los cementos MTA, Biodentine TM y MTA
fotopolimerizable respecto a su capacidad de sellado en reparaciones de furca a
través del microscopio electronico de barrido (SEM)”. En este estudio
experimental, se tuvo como muestra 45 dientes molares incrustados en cera
divididas en 3 grupos respecto de cada cemento; se realizaron perforaciones de
furca en el centro del piso pulpar; para luego ser selladas Grupo A (MTA); Grupo
B(Biodentine) y Grupo C (MTA) fotopolimerizable. Se finaliz6 sellando con
bolitas de algoddén humedecidas almacenadas por 24 horas y luego cortadas
coronalmente para ser medidas en micras usando el SEM. Los resultados fueron
obtenidos mediante la prueba de ANOVA donde se compara la adaptacion
marginal, el grupo C (2,29u) tuvo mejor sellado marginal, existiendo una
diferencia significativa (p <0.05) de al menos dos grupos; y la prueba de post hoc
Tukey para su contrastacion en pares; y no se observo diferencia entre los dos

primeros grupos, mientras que el grupo C tuvo mejor sellado con significancia (p
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<0.05). En conclusion, se observa que el MTA fotopolimerizable muestra mejor

sellado y adaptacion marginal, en relacion a los otros dos cementos. (19)

Fernandez (2022) desarrollé una investigacion que tuvo como objetivo “Evaluar
el grado de microfiltracion apical entre MTA BIOREP, Biodentine, IRM y
Vitremer; y capacidad de relleno clinica y radiograficamente”. La metodologia
fue experimental con una muestra de 80 dientes unirradiculares, se realiza la
instrumentacién y diseccién de 3mm del &pice para obturacién retrégrada; se
dividen en 5 grupo: el Gltimo es un grupo control; se sumergen en azul de
metileno por 3 dias y se toman Rx de cada diente; para terminar, se realiza un
corte longitudinal y se procede a analizar los datos en el microscopio. El analisis
se realiz6 mediante pruebas descriptivas y analiticas; el test para evaluar la
normalidad Kolmogrov-Smirnov y para la correlacion de variables se usa test de
Kruskal-Wallis; usando un intervalo de confianza del (p<0.05); obteniendo como
resultado que el menor traspaso de tinte fue del grupo de Biodentine ante el MTA,
sin diferencia significativa; pero respecto a los otros 2 grupos: IRM y Vitremer
si presentaron desigualdades significativas. En el resultado de la capacidad de
relleno, el cemento Biodentine presentd mejor resultado, como segundo fue el
IRM, entre estos dos no hubo discrepancia relevante, pero si en relacion al
Vitremer y MTA BIOREP. Concluyendo que mejor sellado en microfiltraciones
lo tiene el Biodentine y MTA BIOREP; y en capacidad de relleno de la cavidad

fue para Biodentine e IRM. (20)

Nepal et al. (2020) en su estudio tienen como objetivo “Comparar la
microfiltracion apical de tres materiales de obturacidn y con la cavidad preparada
con dos fresas diferentes”. Para el estudio experimental in vitro se usaron 80

dientes unirradiculares, donde se realizo el tratamiento de conductos; luego se
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diseccion6 3mm del apice y ser divididos en cuatro grupos y luego en 2 subgrupos
cada una; con un total de 8 subgrupos con 10 dientes: Grupo IA(Control
Negativo), Grupo IB(Control positivo); Grupo IlA(fresa redonda de carburo) y
IIB(fresa de diamante), sellados con GIC; el grupo IllIA(fesa redonda) y
I11B(fresa de diamante); sellados con MTA; grupo IVA(fresa carburo) y grupo
IVB(fresa diamante); sellado con Biodentine. Las pizas dentarias se introdujeron
en un envase con azul de metileno 2% por un tiempo de 3 dias, y después en tubo
de ensayo con acido nitrico 65% por otros 3 dias; para luego pasarlos a tubos
effendorf y centrifugarlas por 5minutos, de esta manera la densidad éptica (OD)
fue medida con un espectrofotobmetro UV a 550mm. Para analizar y comprar se
us6 ANOVAy el test de Tukey HSD post hoc (p<0.05); la respuesta de los datos
registrados fue con una diferencia significativa (p=0,0001) entre los grupos de
GIC y MTA; GIC y Biodentine; mientras que entre el MTA y Biodentine con
fresa de carburo (p=0,127) y fresa de diamante (p=0,496) no se observo
diferencia significativa. El estudio concluye que el Biodentine presentd menor
DO; mostraron menor microfiltracion el cemento MTA y Biodentine, pero no
presentaron diferencia significativa entre ellos y el uso de diferentes fresas

presentd microfiltraciones equivalentes. (21)

Ramos et al. (2018) hicieron un estudio con el objetivo de “Comparar mediante
in vitro el grado de microfiltracion bacteriana en el tercio apical usando dos
cementos endoddnticos: MTA Repair Hp (Angellus) y Biodentine (Septodont)”.
En el estudio experimental usaron 22 dientes unirradiculares, con los conductos
instrumentados y se procedio a la obturacién retrégrada, dividiéndolos en 4
grupos: A del cemento MTA y B de cemento Biodentine de 10 dientes cada uno;

dos dientes de control; un diente para grupo C(positivo) y otro para el grupo D
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(negativo). Los dientes fueron transparentados y se fotografiada para analizarlas
con el programa Motic Images 5.0. Los resultados fueron procesados mediante
prueba de ANOVA con significancia de 95%; se encontr6 que el grupo de MTA
tuvo mayor ingreso de tinte a nivel apical; en comparacion del Biodentine, con
diferencia de significancia (0,05). Se concluye en el estudio que el cemento que
presento mejor sellado en el apice con la obturacion retrograda fue el Biodentine.

(22)

Brenes et al. (2018). Realizaron un estudio teniendo como objetivo “Evaluar la
adaptacion marginal y microfiltracion por permeabilidad de gas de los tapones
apicales de MTA y Biodentine”. El estudio experimental in vitro y longitudinal,
se trabajo con 24 dientes unirradiculares, se corto la corona dental, para luego ser
instrumentadas y desinfectadas con NaCl 5.25% y EDTA 17%. Se dividieron en:
Grupo A de MTA y grupo B de Biodentine con 10 dientes cada uno; grupo C
(control positivo:1, control negativo: 3). Una vez preparadas se almacenaron en
suero fisioldgico por 7 dias, se ubicaron en cilindricos preparados con resina
epoxica. Mediante un detector de permeabilidad que calcula la difusién de
nitrégeno se vera el grado de microfiltracion; luego fueron analizadas en un
microscopio electronico de barrido. Los resultados se procesan en prueba de Chi-
cuadrado con una significancia de 95%; donde mostraron que ningin material
usado demostrd6 completo sellado a la filtracion de nitrégeno, sin diferencia
estadistica de p=0,527; y mediante el SEM todos se observaron con buena
adaptacion. Concluyendo asi en el estudio que los dos bioceramicos usados

presentaron resultados similares. (23)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Endodoncia:
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Es aquel procedimiento dental que involucra la extraccion del tejido pulpar
dafado o infectado, ademas de la desinfeccion y limpieza correspondiente
junto con la obturacion de los conductos radiculares, que son los pequefios
canales ubicados en el interior de las raices dentales y que contienen la pulpa

dental (24).

El tratamiento de endodoncia consta de una serie de procedimientos. Como
primer paso, se evalla de manera clinica y por medio de una radiografia al
paciente para determinar si es necesario realizar la endodoncia. Luego, se
administra anestesia local para adormecer el area y garantizar la comodidad
del paciente durante el procedimiento. A continuacion, se realiza una
abertura en la parte de la corona dental, con el fin de poder acceder a los
conductos radiculares. Se utilizan instrumentos especiales, como limas y
soluciones irrigadoras, para eliminar el tejido pulpar dafiado y limpiar a
fondo los conductos. Esto asegura la eliminacion de bacterias y otros agentes
infecciosos. De esta manera, realiza su obturacion una vez que los conductos
radiculares estan limpios y libres de infeccion. Para esto se utiliza un material
de obturacion, como gutapercha, para rellenar los conductos de manera
hermética, evitando que bacterias y otros microorganismos puedan ingresar

nuevamente y causar una reinfeccion (25).

Después de completar el tratamiento de endodoncia, es posible que sea
necesario realizar una restauracion adicional en el diente. Esto puede
implicar la colocacién de una corona dental para proporcionar proteccion

adicional y restaurar la funcién y apariencia del diente tratado (26).

2.2.2. Perforacion iatrogénica:
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La perforacion iatrogénica ocurre cuando, durante un procedimiento dental
realizado por un profesional de la salud oral, se produce involuntariamente
una perforacion o comunicacién en una estructura dental. Esta perforacién
puede ocurrir en diferentes partes del diente, como la raiz, la corona o la
pared del conducto radicular (27).

Las causas de las perforaciones iatrogénicas pueden ser diversas, algunos
ejemplos comunes de perforaciones iatrogénicas incluyen la perforacion de
la pared del conducto radicular durante un tratamiento de endodoncia o la
perforacion de la furca durante la colocacién de implantes dentales (28).
Las perforaciones iatrogénicas pueden tener efectos negativos en el
tratamiento dental y en la salud bucal del paciente. Pueden permitir la entrada
de bacterias y sustancias contaminantes en areas inapropiadas, lo que puede
dar lugar a inflamacion, infeccion y pérdida de tejido dental o periodontal.
Ademas, estas perforaciones pueden comprometer la estabilidad de los
procedimientos de restauracion y la funcionalidad del diente (29).
Etiologia.

Las principales causas de las perforaciones radiculares son los accidentes
qgue se producen durante la reconstruccién dental o el tratamiento de
endodoncia, el tratamiento de infecciones o traumatismos. Ademas, también
puede ser el resultado de un mal manejo de la instrumentacion endodéntica
a nivel cervical de un conducto radicular demasiado curvado, lo que lleva a

perforaciones radiculares laterales, algunas causadas por caries. (30).

Ademaés, hay que tener en cuenta que las raices anatomicamente delgadas
son mas susceptibles a la perforacion radicular debido a tratamientos que

restablecen el equilibrio bioldgico del diente. Por ello, es necesario
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identificar las causas si se estudian las diferentes perforaciones en los
conductos radiculares. En el campo de la endodoncia las perforaciones
radiculares tienen varias causas, por lo que se nombraran las causas mas
comunes. (30)

Causas de perforaciones debido al manejo del profesional:

Poca habilidad profesional.

Fuerza excesiva al utilizar instrumentos durante el tratamiento de
endodoncia. Uso inadecuado del instrumento rotatorio al retirar caries y uso
inadecuado al corregir la apertura de la cdmara. (30).

Falta de conocimiento de la anatomia del diente

Debido a la falta de conocimiento de la ubicacion de los conductos y su
acceso, la cantidad de conductos que hay dependiente el tipo de diente,

ademas de usar limas rigidas en los conductos dilacerados (30).

Causas patoldgicas

En este caso estd involucrada la reabsorcion debido a: enfermedad
periodontal, patologias incluyendo tumores y quistes, perforacién radicular
por caries, que suele ocurrir cuando invade el piso de la cAmara pulpar, y

como resultado, se extienden en la direccion de la bifurcacion. (31)

Estas causas se enumeran al identificar las mas comunes de dafio del
conducto radicular, los problemas iatrogénicos dependen del manejo de la
situacion por parte del dentista, la experiencia y el conocimiento, son
factores relevantes para evitar estos problemas y cémo afrontar el problema

si se presenta. (31).

Causas segun su ubicacion:

26



Perforaciones en la camara pulpar

En algunos casos el problema se identifica por el ingreso de saliva a la
camara pulpar o la excrecion de hipoclorito debido a que en la cavidad bucal
la perforacion se ubica por encima de la zona de insercion periodontal, por

lo que el paciente manifestard un sabor desagradable.

Si observamos el sangrado como primer signo, significa que la ubicacion de
la perforacion es hacia el ligamento periodontal. Finalmente, si se sospecha
que la perforacion esta al comienzo del conducto radicular, serd necesario
pasar una lima de menor didmetro a través de la hendidura y tomar una

radiografia periapical. (32)
Perforacion a nivel cervical del conducto.

Cuando se presenta este tipo de perforacion, el sintoma mas relevante
generalmente es el sangrado en el sitio de la perforacién, como tratamiento
se debe limpiar el sitio con solucién salina, luego secar con un algodon

esterilizado y dejar en observacion. (33).

Perforaciones laterales del diente.

Estas perforaciones son causadas por desviaciones en la activaciéon del
instrumento, posicionamiento del canal o uso de limas de mayor diametro en
canales delgados. En este caso, la eficacia del tratamiento de perforacién
depende de factores como el tamafio, el estado y la ubicacion de la

perforacion de la raiz (32).

Diagnostico de la perforacion dental.
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El diagnostico y la reparacion oportunos de las perforaciones radiculares son
esenciales para un buen tratamiento. Dependiendo del estado del conducto
radicular, a veces se necesita un especialista. Uno de los signos de
perforacion radicular es el sangrado hacia la cdmara pulpar, lo que indica
una perforacion iatrogénica que afecta tanto al tejido perirradicular como a
la pulpa. Sin embargo, la deteccion de perforaciones es dificil y depende de
la ubicacion, por lo que la conexién con el ligamento periodontal se puede

localizar més facilmente utilizando un localizador de apice electrénico.

Antes de iniciar el tratamiento se debe realizar un diagndéstico eficaz,
teniendo en cuenta los primeros indicadores como sangrado pulpar, dolor
que experimenta el paciente, etc. Este problema debe solucionarse lo antes

posible y asi devolver la tranquilidad al paciente. (34).

Entre los signos mas concurrentes, estan:

e Hemorragia causada por un limado fuerte al interior del conducto.
e Dolor persistente, siendo la perforacion el Gnico origen de este.

e Encontrar un tipo de conducto falso. (35).

Tratamiento.

La eleccidn del tratamiento se basara en la localizacién, tamafio y viabilidad
de la perforacion radicular, ademéas de otros factores como el grado de
infeccion, la higiene bucal, el estado periodontal del paciente y la experiencia
del especialista. Existen dos tipos de correccion: quirtrgica y no quirdrgica,
aungue algunos investigadores sefialan que si el diente no es de importancia
estratégica y la higiene bucal no es correcta se debe extraer. Sin embargo,
actualmente los dientes tienen un alto valor desde el punto de vista estético
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y bioldgico, la tendencia es preservar los dientes naturales e intervenir para

ayudar a que el diente permanezca en boca. (35)

Pronéstico.

Cuando se presenta una perforacion radicular, principalmente dependera del
grado de infeccion microbiana, es decir, si es favorable o desfavorable
dependiendo de la contaminacién bacteriana a la que ha estado expuesta la
abertura durante mucho tiempo, por ejemplo, si estuvo en contacto con la

saliva; el riesgo del diente sera mayor. (36)

Por lo tanto, para que sea un proceso efectivo y eficiente se deben considerar

los siguientes factores:

e Nivel y localizacion de la perforacion

Una forma de determinar el alcance de una perforacion radicular es
determinar si el dafio esta en la raiz o en la corona. Para las raices, pueden
ubicarse en posicidn cervical, mesial o apical, las apicales son mejores y mas
faciles de reparar a diferencia de las porciones coronales debido al grado de

contaminacion bacteriana del surco gingival del nivel cervical. (37).

En cuanto a la ubicacion, esta se basa en donde ocurre la lesion en la cara
(medial, lingual, vestibular o distal), este factor es muy importante al
momento de elegir una solucion quirdrgica, ya que las perforaciones
ubicadas en areas de acceso limitado pueden dificultar una cirugia efectiva,
sin embargo. La mejor opcion para el paciente es una solucién no quirdrgica,
pero dependera del nimero y tamafio de perforaciones que hay en la

superficie radicular. (37).
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e Tamafo de la perforacion

Otro factor que afecta el prondstico de la perforacion radicular es el tamafio,
la extension y la ubicacion de la funcion de la corona apical: cuanto mas
pequefa es la perforacion, menor es el dafio tisular y mas facil es la curacion.
Las perforaciones més pequefias son mas faciles de sellar sin forzar el
material de relleno del tejido adyacente. También se debe considerar la
superficie de la lesién, y el prondstico es mejor si la superficie

afectada es més pequefia. (38).

e Tiempo

Este es el tiempo desde que se produce la perforacion hasta que se realiza el
tratamiento, el cual depende del proceso de curacion. Cuanto mas largo sea
el periodo, mayor seré el potencial de contaminacion bacteriana, cambios
inflamatorios, dafio 6seo y pérdida de insercion. En los casos en que el
diagnostico implica perforacion cronica, se requiere correccion quirdrgica
ademas del tratamiento regenerativo del tejido, y estas condiciones impiden
el pronostico. Es por estas razones que las mayores tasas de éxito del
tratamiento se asocian con la correccion o sellado inmediato de la lesion

(38).

2.2.3. Obturacion.
La obturacion se determina como Ultima fase de un tratamiento de
conductos; es el cierre de conductos radiculares normales e irregulares de la
forma mas hermética posible con un material de sellado soportado

adecuadamente por el tejido conectivo periapical. (39)
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Para considerar una obturacion exitosa debe presentar las siguientes

condiciones:

Al momento de colocar los conos, se debe pasar por un cemento
endodontico, el cual debe usarse en cantidad minima; ambos deben
ser biocompatibles para su unién quimica y un sellado adecuado.

El sellado debe ser tridimensional, para evitar microfiltraciones en
direccion a los tejidos circundantes; de la porcion radicular.

En la radiografia se debe, la obturacion debe terminar cerca de la
union cemento-dentina, con forma de embudo siendo estrecho en el
apice y presentar una conformidad proyectando la morfologia del
conducto radicular; no debe observarse demasiado pérdida de
estructura dentaria ya que la obturacion no enmienda ese tejido.

Se debe conseguir la reparacion de tejidos; al tener buen sellado en
el apice; se impide el paso bacterias, restos necrdticos y componentes
antigenos que seran eliminados por el propio organismo como medio

de defensa. (39)

Material de Obturacién.

El material de eleccion para la obturacion es la gutapercha considera como

el “Gold Standard”. Se propusieron varias alternativas, pero no llegan a

cumplir los criterios necesarios para su aplicacion. Las propiedades que se

requiere del material obturador es tener radiopacidad, ser antimicrobiano,

biocompatible, no irrite los tejidos periapicales y promueva su reparacion.

Ser facil de manipular para colocar dentro del conducto, presentar
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estabilidad y buena adaptacion, asi mismo no ser complicados de retirar para

un retratamiento y ser de bajo costo. (40)

Gutapercha. Aplicada en obturaciones a partir de 1867; es extraida de una
corteza vegetal de los arboles sapotaceos en forma de latex; se encuentra en
paises del occidente, de Sudameérica en Brasil. Tiene compuesto organico:
Gutapercha 19%, resinas, ceras y colorantes al 1,4% cada uno. Como
material inorgénico tiene: Oxido de zinc 59-75%, bismuto y sulfato de

estroncio 1,17% cada uno. (40)

Dentro de sus ventajas esta que es un material radiopaco, biocompatible, bien
tolerado por los tejidos, es dimensionalmente estable y es un material facil
de remover. Tiene aceptable adaptabilidad a la pared de la raiz, tiene la
propiedad de ablandarse y plastificarse por calor y solventes organicos.
Como desventaja esta su poca rigidez, y facilidad para causar una sobre

obturacion cuando se mueve con presion. (40)

Presente dos propiedades primordiales: Viscoelasticidad; se da cuando el
cono es sometido a una fuerza de condensacion donde sufre una deformacion
plastica. Termoplasticidad; al calentar el cono, se puede manipular igual que

en estado frio.

La gutapercha presenta dos fases estearicas cristalinas: alfa (o) y beta (B); la
fase sélida de estos conos estan fase beta () y cuando se calientan de 42
a 49°C se vuelve mas maleable pasando a fase alfa (o). Si pasa a 59°C pasa

a un estado amorfo. (40)

Técnicas de Obturacién

e Obturacion de compactacion lateral en frio:
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La técnica ha demostrado que funciona bien, es facil de aplicar y es
facil controlar el limite apical; la simplicidad de la instrumentacion
la convierte en la técnica mas utilizada. EI cono primario se elige de
acuerdo a la ultima lima instrumentada y con la misma medida,
recubierto con el sellador se inserta en el canal y se compacta de
forma lateral usando espaciador; los espacios libres se llenan con
conos accesorios de menor calibre. (40)

Obturacidn de compactacion vertical en caliente:

La primera etapa se denomina Downpack, corresponde al sellado al
final del tercio en direccién apical de la corona. EI cono maestro de
cemento se introduce en el conducto radicular, los segmentos se
calientan y se llenan verticalmente con el condensador para obtener
un relleno tridimensional de ambos materiales a lo largo del
conducto radicular dentro de un rango de 4 -5 mm. segmento. La
condensacion llena las ramas pequefias y posibles deltas apicales,
presione hasta que la gutapercha se enfrie para evitar que se encoja.
En la segunda etapa se completa la oclusion correspondiente a los
dos tercios restantes y se logra la adhesion a la
gutapercha concentrada. (40)

Técnica de inyeccidn de gutapercha termo plastificada:

El material de obturacion precalentado y termo plastificado se
inserta e inyecta directamente en el conducto radicular, mientras que
el sellador se coloca previamente. Hay varios sistemas que pueden
utilizar esta tecnica, el sistema Obtura Il funciona con un tipo de

horno donde se calienta la gutapercha en una jeringa a una
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temperatura de 160°C a 200°C. La gutapercha caliente debe estar de
47°C a 81°C, sin perjudicar al ligamento periodontal marginal
adyacente. Este es un sistema muy costoso.

Técnica de gutapercha termo plastificada con ndcleo sélido:

A través del sistema Thermafil; de la familia Denstply Maillefer; Son
vastagos de plastico estandarizados hechos de gutapercha en fase
alfa (a). Se usa un horno que especificamente ablanda la gutapercha,
y se rellena todo el conducto en un solo paso. Los dientes
unirradiculares deben instrumentarse hasta el #60 o 70, y de esta
manera garantizar un buen funcionamiento del sistema de sellado.
El sistema debe ser introducido con cemento sellador, seguido de
una espera de 3 minutos y en la entrada del conducto se corta la punta
de Thermafil con una fresa larga de carburo. Existen otros sistemas
como: Micro-mega, GT Obturators, Quik-fill, Soft-core: este tltimo
tiene ventaja por gran flexibilidad para ingresar a conductor curvos
y brindando buen sellado. (40)

Técnica de Termo compactacion de la gutapercha:

Concebida en 1980, por John McSpadden, la técnica como su propio
nombre lo menciona se basa en compactar y plastificar la gutapercha
al interior de la zona radicular, en base a la accion mecanica de un
instrumento, similar a una lima Herstrom, estandarizada y adaptada
a un contra-angulo de baja velocidad. Sin embargo, se observé que
el cono principal de gutapercha y la accién de la prensa de calor
dieron como resultado una frecuente extravasacion periapical, lo que

resultdé en un calentamiento muy desigual de la gutapercha y
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generando la fractura del instrumento, lo que lo hizo inviable para
su aplicacion clinica. (40)

Por ello, Tagger hizo variaciones a esta técnica, que se basa en la
condensacion lateral del cono principal a nivel apical. Se introduce
el cono auxiliar en el espacio que abre, y en medio de estos conos se
encaja el compactador termo mecanico Engine Plugger, combinado
con compresion lateral fria activa a nivel apical, seguido de termo
compactacién en dos tercios restantes. (40)

Técnica de gutapercha de cono Unico:

Hace afios, fue la técnica més utilizada ya que los operadores ahorran
energia, tiempo y dinero; pero ha sido rechazado durante afios
porque en los estudios de filtracion, a menudo muestra un tipo de
sellado muy pobre a diferencia de las técnicas que usan
compactacion adicional. El conducto radicular se prepara y se sella
con un solo cono de gutapercha del mismo diametro. La calidad de
colocar un solo cono puede verse afectada con el paso de los afios o
puede degradarse mas rapidamente cuando se utilizan selladores
relativamente mas solubles. (41)

Técnica de compactacion vertical de onda continua:

Se utiliza el System B; que es un transportador de calor electrénico
gue condensa la gutapercha. Toda esta compactacion vertical ocurre
en una sola etapa. Usando la punta del transportador de calor, se
aplica presion sobre la gutapercha para crear un sello apical de 3 - 4
mm, luego se desactiva el transportador y con la punta fria se termina

de obturar el conducto restante. (41)
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Técnica de compactacion seccional:

Se inserta un cono de gutapercha medido y seccionado, con sellador
a 4 mm en el apice del conducto radicular. Se rellena el resto del
conducto radicular con gutapercha termoplastica. (42)

Gutapercha quimicamente plastificada:

La gutapercha se puede plastificar con solventes como cloroformo,
eucalipto y xileno. Al utilizar estos solventes se vuelve viscosa y
altamente plastica, y se puede presionar en canales diminutos y con
mucha curvatura donde otros tipos de conos solidos
no pueden entrar. (43)

Técnica con ultrasonido:

Permite el sellado termoplastico, controlando la plastificacion de la
gutapercha, dando como resultado un sellado méas hermético y
uniforme en todo el conducto radicular. Después de colocar el cono
principal, se realiza compresién lateral con espaciadores
ultrasonicos de manera apical, luego se activa el ultrasonido por 10
segundos con movimientos de lado para expandir gradualmente la
zona sin cambiar el cono principal. Y por Gltimo se completa el

conducto con el cono auxiliar. (40)

Fracasos de Obturacion.

La obturacidon exitosa debe presentar un buen sellado tridimensional y
garantizar correcta limpieza de todo el conducto; solo asi se podréa reparar y
mantener en el tiempo el correcto estado de la pieza dienta dentaria y tejidos
periapicales. Para determinar una buena obturacion se evalla través de la

presencia de microfiltraciones; por ello existen muchas técnicas que buscan
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disminuir el namero de fracasos, que sean faciles de aplicar, y accesible al
profesional, pero hoy en dia ninguno logra resultados exitosos en su

totalidad. (44)

Dentro de las causas de los fracasos de obturacion:

e Correspondiente a la zona pulpo-periapical; cuando no se logra una
correcta desinfeccion 'y remocion del tejido pulpar 0
microorganismos durante la instrumentacion del conducto; conduce
a que la dltima etapa que es la obturacion no presente buena
respuesta. La bacteria mas frecuente encontrada en los canales
radiculares es el Enterococcus faecalis, es una bacteria gran positivo
y anaerobio facultativo, posee buena adherencia, resistencia a los
antimicrobianos, sobrevive a condiciones hostiles. Si no se llega a
eliminar los microorganismos bacterianos del conducto con una
adecuada limpieza el porcentaje de que fracase el tratamiento es alto.
(45)

e Realizar la obturacion a pesar que en la radiografia se ve zona
radioltcida compatible con lesion periapical. Para esto, se debe
colocar una medicacién intraconducto; y controlar la sustraccién de
esta lesion; una vez asegurada la desinfeccidn total se debe procede
a obturar. (45)

e La anatomia del diente genera influencia para el fracaso de una
incorrecta obturacion; como en diente con mucha curvatura
radicular, acceso cameral dificil, el calibre de los conductos (atrésico
0 sinuoso); no llegar a los canales accesorios; la visibilidad del

diente; no es lo mismo un molar de tres conductos a un diente
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anterior. Esto llega a generar que por ciertas anatomias dentales no
se logre una buena instrumentacion; en ocasiones se producen
accidentes como la creacion de escalones o fractura de instrumentos
y asi mismo una incompleta obturacion. Existen técnicas como las
termo plastificadas que pueden ayudar a un mejor acceso de canales
estrechos; también estd el empleo del acido dietil amino tetracético
(EDTA) para permeabilizar los conductos. Pero todo esto radica en
la destreza, experiencia que maneja el profesional para lograr el éxito
en el tratamiento (46)

e Elfracaso puede debe ser a un bajo nivel de calidad de la obturacion,
se recomienda desde usar cementos que sean biocompatibles, con
una conicidad homogénea y el tope de relleno apical que debe estar
de 0 a 2mm del apice radiogréfico; la literatura sefiala que ahi es
donde se encuentra un buen prondstico. (47).

e Con una subobturacién puede dar pie al ingreso de microorganismo
y no lograr revertir la infeccion.; una sobreobturacién por su lado
genera irritacion a los tejidos perirradiculares al reconocer como

cuerpo extrafo. (47)

2.2.4. Cementos endoddnticos:
Agregado Trioxido Mineral (MTA).
Este cemento endodontico, es un material conformado por particulas de
silicato dicalcico y tricalcico, aluminato tricalcico y férrico tetracalcico,
sulfato de calcio dihidratado y oxido de bismuto al 20%. Todos los

ingredientes contribuyen a un pH aproximado de 12,5. Esto tiene un papel
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clave en su propiedad de biocompatibilidad, asi como en su capacidad de

estimular el tejido periodontal para la formacion de fosfato calcico (48).

Es importante en su biocompatibilidad y en su capacidad para estimular la
formacion de fosfato de calcio en el tejido periodontal, favoreciendo asi la
regeneracion dsea (48). Asimismo, existen dos tipos de MTA, el gris y el

blanco cuya diferencia radica en la presencia de hierro en el gris (49).

Su mecanismo de accién no es del todo conocido, el MTA se descompone
en oxido de calcio y fosfato calcico, dando lugar al principio a la formacién
de unos cristales que luego dan paso a la formacion de una estructura amorfa
(50). Al colocar tubos de dentina rellenos de MTA e hidroxido de calcio en
el tejido conectivo subcutaneo de ratas, en ambos casos observaron junto a
los tubos la existencia de unos granulos constituidos por cristales calcicos.
En el caso del hidréxido de calcio, se forman por la union de los iones de
calcio provenientes de él con el didxido de carbono del tejido. EI MTA no
posee hidréxido de calcio, pero si 6xido de calcio, que puede reaccionar con
los fluidos histicos y formar hidréxido de calcio. Por ello, creen muy posible
gue el mecanismo de accion del MTA sea el mismo que el hidréxido de

calcio.

Biodentine:

Es un material bioactivo compuesto de silicato tricalcico, compuesto cuya
formula quimica Ca3SiO5. En el Biodentine, se encuentra en forma de
particulas pequefias y se mezcla con otros ingredientes para crear una pasta

utilizada en tratamientos dentales. Ademas, posee propiedades
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biocompatibles, lo que indica que es seguro para los tejidos dentales y no
produce reacciones adversas ni toxicidad (51).
Esta indicado en varios procedimientos por tener uso versatil; en reparacion
de perforaciones radiculares, reabsorciones internas 0 externas,
recubrimiento pulpar, restaurativos; y obturacion retrograda. (52)
Su presentacion:
Polvo: Silicato tricalcico (regula el fraguado), carbonato de calcio y didxido
de zirconio(radiopacidad).
Liquido: cloruro de calcio(acelerador), polimero hidrosoluble (disminuye
viscosidad). (52)
EL cemento se cristaliza mezclandose con agua; induciendo a la etapa del
endurecimiento del producto; este proceso se desarrolla con la hidratacién
del compuesto de silicato tricalcico que posteriormente da como resultado:
hidroxido y gel de silicato de calcio. Tiene la caracteristica de liberar iones
de calcio cuando se encuentra en solucion acuosa y tiene un tiempo de
fraguado corto (9 a 12 minutos) (53).
Propiedades:
e Es biocompatible y no es citotdxico al estar en contacto directo con
los tejidos dentales; promueve la cicatrizacion de tejidos afectados.
e Es de facil manipulacion, fraguado en poco tiempo y accesible al
profesional.
e Resistencia mecanica; ante el uso de terapias pulpares soportando

fuerzas masticatorias.
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e Su radiopacidad que permite visualizar radiograficamente al colocar
sobre las estructuras dentales; esto permite evaluar su adaptacion y
contorno marginal.

e Endientes anteriores que tiene compromiso estético, se verifico que
el Biodentine se puede usar debajo de materiales restauradores.

e Presenta minima absorcién de liquida, evitando que se pierda
estabilidad dimensional.

e Presenta buenas respuestas ante la regeneracion del tejido duro,
adaptacion marginal y adecuado sellado; sin provocar irritaciones o

inflamaciones periapicales. (53)

2.2.5. Microfiltracion apical:

La microfiltracion apical se refiere al paso de fluidos, bacterias u otras
sustancias a través de los diminutos espacios en el extremo apical de un
diente, que es la punta mas estrecha de la raiz. Este fendmeno puede ocurrir
durante un tratamiento de endodoncia o restauracion dental en el cual el
sellado no es adecuado en el sistema de conductos radiculares. Los
conductos radiculares son canales pequefios en el interior de las raices
dentales que contienen tejido pulpar (54).

Si el sellado hermético no se logra en el extremo apical del conducto
radicular, pueden producirse filtraciones microscopicas, permitiendo asi el
paso de particulas pequefas, bacterias o liquidos hacia el interior del
conducto radicular. La microfiltracion apical puede ser problematica, ya que
permite el ingreso de bacterias y sustancias irritantes al tejido periapical que
rodea la raiz del diente. Esta filtracion microscépica puede llevar a la

inflamacidn e infeccidon del tejido periapical, causando dolor, sensibilidad y
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otros problemas dentales. Para prevenir la microfiltracion apical, es esencial
realizar un tratamiento de endodoncia adecuado que asegure un sellado
hermético en el conducto radicular mediante el uso de materiales de
obturacién y adhesivos apropiados. Ademas, la restauracion dental posterior
debe garantizar un sellado adecuado en la region apical para evitar

filtraciones indeseables (55).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general.
Hi: Existe diferencia significativa entre el sellado de perforaciones en
dientes unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y

Biodentine.

Ho: No existe diferencia significativa entre el sellado de perforaciones en
dientes unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y
Biodentine.
CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Seré a través del método Hipotético-deductivo, ya que la hipotesis establecida
sera sometida a pruebas empiricas. Si existira correspondencia con los hechos, se
confirmara o refutara la validez de la suposicion inicial.
3.2. Enfoque de la investigacién
Se seguira un enfoque tipo cuantitativo, ya que se iniciard con una hipétesis que
se pretendera comprobar mediante el uso de datos empiricos. Para ello, se
recolectaran datos mediante técnicas de muestreo y se emplearan instrumentos
de medicion estandarizados. Los datos recolectados se someteran a analisis

estadisticos utilizando métodos cuantitativos (56).
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3.3. Tipo de investigacion
Sera de tipo aplicada, esto debido a que esta investigacion buscard ofrecer
respuestas y soluciones frente a una problematica en la practica clinica dentro del
campo odontologico (57).

3.4. Disefio de la investigacion
Experimental. Ya que existira intervencion de parte del investigador entre la
variable independiente y su respectivo andlisis del impacto con la variable
dependiente (58).
Analitico. La finalidad es evaluar las hipotesis, se busca la asociacion entre las
variables buscando responder la causa o efecto de un determinado fenémeno.
Longitudinal. Los datos sobre la capacidad de sellado y el grado de
microfiltracion seran obtenidos luego de realizar el procedimiento.
Prospectivo. La informacion recaudada sera registrada conforme se va realizando
los procedimientos de la investigacién. para llegar a un resultado final.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Debido a que el trabajo serd experimental, muestreo probabilistica tipo aleatorio

simple y se utilizara la siguiente férmula:

_ P(1-p)z*
=

N

N = Tamario de muestra
Z = Nivel de confianza al 98% es 2.326
e = Error de estimacion se admitira un margen de (e = 12%)

p = Probabilidad esperada (en este caso 12% = 0,12)

_0.12(1-0.12)2.3262
0.122

N=39.67

N
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La muestra serd 40 piezas dentarias distribuidos en 2 grupos de 20 piezas dentarias.

Criterios de inclusion:
e Piezas dentarias que se encuentren almacenadas en adecuadas condiciones.
e Piezas dentarias sin endodoncia previa
e Piezas dentarias unirradiculares
e Piezas dentarias sin fracturas radiculares

e Piezas dentarias con raices formadas totalmente

Criterios de exclusion:
e Piezas dentarias que presenten fractura radicular
e Piezas dentarias expuestas a contaminacién microbioldgica elevada.
e Piezas dentarias con elevada fragilidad.
e Piezas dentarias con tratamiento endodontico

e Piezas dentarias con apice abierto

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Cemento a base de silicato (MTA, Biodentine)

Definicion conceptual: Son materiales biol6gicamente activos ya que pueden
liberar mas iones de calcio e hidroxilo. Lo cual les brinda ciertas ventajas,
entre las cuales podemos resaltar que le otorga una mayor capacidad para
combatir microorganismos y promover la regeneracién del hueso, ligamento
y cemento dental.

Definicion operacional: Material utilizado en el experimento para sellar la

perforacion iatrogénica.
44



Variable dependiente: Capacidad de sellado.
e Definicion conceptual: Capacidad de un material para impedir la
microfiltracion apical.

e Definicion operacional: Microfiltracion de agentes bioldgicos.
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VARIABLE

CEMENTO
ENDODONTICOS

CAPACIDAD DE
SELLADO

DEFINICION
OPERACIONAL

Material utilizado en

el experimento para

sellar la perforacion
iatrogénica.

Microfiltracion en
centimetros de
agentes bioldgicos.

DIMENSION

INDICADORES

Cementos a base de
silicato de calcio

Estereomicroscopio

ESCALA

Nominal

Ordinal

VALOR

Biodentine
MTA

GRADO [I: Omm

GRADO II: 0,2mm a 1mm
GRADO IlI: 1,2mm a 2mm
GRADO IV: mayor a 2mm
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

Para la recoleccion de datos se necesito la autorizacion para poder realizar el
estudio (Anexo 3), teniendo que exponer el presente proyecto ante un jurado
de expertos. Obtenido el permiso, la ficha de datos se reunira toda la
informacién recaudada de la ejecucion del proyecto con el objetivo de
describir y organizar los datos recopilados, para posteriormente ser
analizados (38). De esta forma se detallaran los valores de la microfiltracion
encontrada en cada pieza dental mediante las fichas de recoleccion de datos
(Anexo 2). Los procedimientos se realizaran en el laboratorio de la
Universidad Privada Norbert Wiener y para ello se solicitara el permiso del
establecimiento.

Se empezara con la recoleccion de 40 piezas dentarias unirradiculares, luego
seran lavadas con agua, y a la vez con ayuda de un raspador periodontal
jacquette 30/33 (Hu-friedy) o cureta de dentina Maillefer 63/64, se retirara
tejido remanente, ya limpias se procede a almacenarlas en unas bandejas
Ilenas de suero fisioldgico 0.9%.

Posteriormente, seran sometidas a radiografia usando un equipo de Rayos X
portatil de (Z-ray H) de 220V, luego se procedera a su examinacion de la
superficie para verificar un correcto estado, que no presente calcificaciones,
anomalias dentarias, dilaceraciones o varios conductos. Una vez elegidas las
piezas, se disecciona la corona a nivel amelocementaria con un disco de
diamante 0.30mm. Se toma la conductometria disminuyendo 1mm de la
medida real del diente con una lima K-file (Thomas) encontrando un ajuste,

y se empieza con el procedimiento de preparacion de conductos utilizando
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la técnica apico-coronal, se usaron limas de la primera serie y segunda serie
para la segunda fase agregando 3 limas de aumento; seguido de abundante
irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% en cada aumento de lima K en el
conducto. Terminado la preparacion de conductos se lavan con suero
fisioldgico y se colocan conos de papel de acuerdo al nimero de la lima
maestra (EndoMedic) para su secado; para terminar, se realiza la obturacién
con cemento Endoseal usando conos de gutapercha (EndoMedic), primero
colocando una cono maestro del mismo nimero que la lima maestra, y
complementandolo con conos accesorios #25 o #20 para un buen relleno del
conducto; aplicando la técnica de condensacion lateral y espaciador digital,
después retira el exceso de gutapercha calentando en el mechero una cureta
y se corta los conos al ras del diente cortado, luego se hace la condensacion
vertical para una buen sellado y compactacion. Se proceden almacenan estas
piezas dentarias en un recipiente hermético con gasas humedecidas por 24
horas. Pasado este tiempo, se retiran las piezas dentarias del recipiente para
gue sean selladas con resina simulando la obturacion final como
reconstruccion del diente.

Como siguiente paso se les realizara una apicectomia, diseccionando 3mm
del apice radicular con una fresa diamantada, luego se procede a retirar la
gutapercha con ayuda de instrumento dental en una medida de 3mm. Se
procede a dividir en dos grupos las piezas dentarias Grupo 1: Biodentine y
Grupo 2 MTA Angellus, de 20 dientes cada una, siguiendo las indicaciones
del fabricante. Al primer grupo de Biodentine de marca Septodont; se
apertura la capsula del cemento y se agrega el agua destilada como diluyente

del polvo; se cierra la capsula y para una correcta mezcla se hara uso de un
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Amalgamador I-Mix Fomos Dental, donde se colocard la capsula del
cemento dentro del equipo por 30 segundos; luego de ello con ayuda de la
espatula que incluye el kit; se retira todo el cemento y se coloca en una
platina de vidrio para una mejor manipulacion al momento de afiadir en las
piezas dentarias, finalmente se procede con la obturacion realizando una
buena compactacion con ayuda de instrumentos como un condensador
Denstply %2 0 una Lima K 1ra serie. El afiadido del cemento MTA de marca
Angellus del segundo grupo a los 20 dientes realizando la mezcla; haciendo
uso de un sobre de cemento con 3 gotitas del liquido sobre una platina de
vidrio, se procede a espatular consistentemente por 30 segundos hasta
conseguir una consistencia arenosa propia del cemento; y con un tiempo de
trabajo de 15 minutos se realizan las obturaciones retrogradas ayudandose
de igual forma de un condensador Maillefer o una Lima K, condensandolo
bien todo el espacio creado para el cemento.

Terminado el procedimiento se vuelven a almacenar las piezas dentarias en
recipientes herméticos diferenciadas por grupo, y se procede a trasladarlas a
una incubadora en temperatura de 37°C por 7 dias simulando la cavidad oral.
Pasado el lapso de tiempo, se retiran las piezas dentarias del contenedor para
ser barnizadas con 2 capas transparentes de ufias, pero dejando expuesta la
zona apical; después se procede a introducir cada pieza dentaria en un envase
Ileno de azul de metileno al 1% durante 48 horas; luego de dos dias se retira
para lavarlas con abundante agua y ser secadas. Con ayuda de un disco de
diamante, se secciona cada diente vestibulo-lingual-palatino a la altura apical
a la mitad del diente; es ahi donde se evaluara observara la distancia de

microfiltracion apical en las piezas dentarias.

49



3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Se hara uso de una ficha para la recoleccion de datos, en donde se detallara
la distancia en milimetros de microfiltracion apical encontrada en cada pieza
dentaria segun el grupo de cemento a base de silicato. El instrumento
contiene el codigo que serd asignado a cada pieza dentaria, con un espacio
donde se colocaré el valor hallado en el estereomicroscopio.

Estereomicroscopio. Se usard para registrar la medida mediante una
fotografia digital con un aumento de 50x y objetivo micrométrico; estas
imagenes seran analizadas en un programa de software ImageJ gratuita que
te visualizar, analizar en diferentes dimensiones, en este caso cada pieza
dentaria fotografiada serd analizada para determinar en milimetros la

microfiltracion apical.

3.7.3. Validacion.
Se sometera a validacion la ficha de recoleccion de datos para verificar si es
factible y de esa manera presentar resultados confiables, la cual sera por
medio del juicio de expertos.

3.7.4. Confiabilidad.
En la presente investigacion también se efectuara la confiabilidad del
instrumento mediante la prueba estadistica del test Alpha de Cronbach. Y
luego seré llevada a una base de datos para su procesamiento estadistico.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
Se procedera a la creacion de una base de datos, esto partir de la informacién
proporcionada por la ficha de datos, la cual se almacenara y analizara con el uso

del programa estadistico SPSS version 25.0 y Microsoft Excel 2016. La
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informacidén de organizara mediante La prueba estadistica para analisis de
normalidad Shapiro-Wilk nos brindara los resultados de cada variable con la
informacidn que obtuvimos de la ficha de recoleccion de datos. Posteriormente,
para analisis de muestras independientes la prueba de U de Mann Whitney, esto
con el objetivo de poder comprar el grado de microfiltracion apical de los grupos
de cemento utilizado, el nivel de significancia utilizado es de 0.05. Con los
resultados sabremos cual cemento tiene una mejor proteccion contra la

microfiltracion apical.

3.9. Aspectos éticos
La ejecucidon del proyecto contard con la aprobacion de los permisos del
laboratorio de la Universidad Privada Norbert Wiener. Al ser un estudio
experimental no se requiere un consentimiento informado, por ello se firmara un
documento de exoneracion al respecto. Asimismo, se seguiran todas las normas

de bioseguridad, respetando los codigos éticos de la universidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1 Porcentaje de microfiltracion apical posterior al sellado de los cementos

de prueba
s MTA Biodentine
Microfiltracion Nimero Porcentaje NUmero Porcentaje Total
Grado | 2 10,0% 9 45% 27,5%
Grado I 18 90,0% 11 55% 72,5%
Total 20 100% 20 100% 100%

Fuente: Propia del autor (2024)
Elaboracion: Propia del autor (2024)

Gréfico 1. Grados de microfiltracion apical posterior al sellado de los cementos de prueba en
porcentaje
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En el grafico 1, se observé que el cemento sellador MTA presenté un 10% de
microfiltracion apical en grado 1 y un 90%, en grado Il. Por otro el lado, el
cemento sellador Biodentine registré un 45% de microfiltracion apical en grado

I'y un 55%, en grado II.
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Tabla 2. Comparacion en milimetros de la microfiltracion apical empleando 2 tipos de cemento a
base de silicato: MTA y Biodentine (n=20) en el sellado de perforaciones de dientes unirradiculares

Cemento sellador X . .
de prueba —mm DE Min Max. IC 95%
MTA 0.446 0.276  0.065 0.986 0,3167 0,5754
Biodentine 0.198 0.234 0.028 0.946 0,0890 0,3077

Fuente: Propia del autor (2024)
Elaboracion: Propia del autor (2024)

Grafico 2.Comparacion en milimetros de la microfiltracion apical empleando 2 tipos de cemento
a base de silicato: MTA y Biodentine (n=20) en el sellado de perforaciones de dientes
unirradiculares.
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En el grafico 2 y tabla 2, se observo que los cementos a base silicato MTA y
Biodentine presentaron un promedio de 0,446 +0,276 mmy de 0,198 +0,234 mm,
respectivamente,en la microfiltracion apical posterior al sellado de perforaciones

de dientes unirradiculares.
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Anélisis de normalidad de resultados
Se realiz6 para determinar qué andlisis estadistico usar en las hipotesis de la
investigacion

Tabla 3. Analisis de Normalidad por Shapiro Wilk de los milimetros de la microfiltracion apical
posterior al sellado empleando 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA'y Biodentine

Cemento sellador de

prueba Estadistico gl Valor p
MTA 0,941 20 0,253
Biodentine 0,726 20 0,000

Nivel de significancia (a =0,05)

Fuente: Propia del autor (2024)
Elaboracion: Propia del autor (2024)

Segun la tabla 3, se infiri6 que los resultados en milimetros de las medidas de la
microfiltracion apical posterior al sellado empleando los cementos selladores
MTA (p>0,05) y Biodentine (p<0,05) presentaron una distribuciéon normal y no
normal, respectivamente. Por lo tanto, como se presentaron grupos de datos con
distribucién normal y no normal, se recomend6 usar estadisticos no paramétricos
para analizar los resultados de muestras independientes como la prueba de U de

Mann Whitney.

Analisis de muestras independientes

Prueba de U de Mann Whitney

Se utilizo esta prueba para evaluar si existen diferencias significativas entre las
microfiltraciones apicales posteriores al emplear los selladores MTA vy

Biodentine.
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Tabla 4 .Prueba U de Mann Whitney en la comparacion en las microfiltraciones
empleandocementos selladores MTA y Biodentine

Estadisticos de prueba Resultados
U de Mann Whitney 77,00
Valor p (Significancia
asintética) 0,001

Nivel de significancia estadistica: a= 0,05

Fuente: Propia del autor (2024)
Elaboracion: Propia del autor (2024)

Se observd, en la tabla 4, que existio una alta diferencia significativa intergrupo
en los resultados de las microfiltraciones de cementos selladores de MTA y
Biodentine (p<0,05). Por lo cual, se pudo decir que el Biodentine fue
significativamente menor que el MTA con respecto a la microfiltracion apical

posterior al sellado de las perforaciones de dientes unirradiculares.

4.1.2. Prueba de Hipotesis

Prueba de hipétesis- Hipotesis general

H1: Existe diferencia significativa entre el sellado de perforaciones en
dientesunirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y

Biodentine.

HO: No existe diferencia significativa entre el sellado de perforaciones en
dientesunirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y
Biodentine.

Tabla 5. Comparacion de los resultados de la microfiltracion apical posterior al emplear
cementos selladores MTA y Biodentine

Cemento sellador de
prueba
MTA y Biodentine 0,001

Valor p
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Nivel de significancia estadistica: a=0,05.
Estadistico de prueba: U de Mann Whitney

Fuente: Propia del autor (2024)
Elaboracion: Propia del autor (2024)

Toma de decision:

Segun la tabla 5, el valor de p encontrado fue de 0,001, siendo menor al nivel
de significancia estadistica de 0,05 en la comparacion del grado de
microfiltracion entre cemento sellador MTA y Biodentine. Por lo cual, se
evidencié que existio alta diferenciasignificativa entre ambos cementos
selladores evaluados. Por lo anterior, se acept6 la hipdtesis de investigacion
general (H1) y con el 95 % de confianza, se pudo afirmar que existio
diferencia significativa entre el sellado de perforaciones en dientes
unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y Biodentine.
4.1.3. Discusion de resultados
En el trabajo presentado se examind la capacidad de sellado de dos cementos:
MTA vy Biodentine, y asi determinar el nivel de microfiltracion, si existe
diferencia 0 no entre estos dos materiales selladores; de esta manera
proporcionamos conocimiento para una adecuada eleccion al momento de su

uso clinico.

Los resultados en la investigacion solo mostraron filtracion para 2 grados,
donde el grado I: Omm, grado II: 0,2mm a 1mm. Los cementos mostraron que
el MTA tuvo una media de 0,446 y el Biodentine que presente la menor
microfiltracion tuvo una media de 0,198; estos datos son avalados por el
estudio de Llerena (2022) donde el MTA presento un rango de filtracion
apical de 0 a 4.427 y el Biodentine tuvo una respuesta menor de 0 a 1.879,

validando asi que el este ultimo presenta mejor sellado. En el proyecto de
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Ferndndez et al. (2022) la penetracién del tinte azul metileno fue menor en el
Biodentine (0,8+/- 1.4) sin diferencia significativa con el MTA (0,9+/- 0,8),
pero tuvo mejor capacidad de relleno de la cavidad (95,4 -/- 8,0), con
diferencia significativa. Vidal y Jiménez (2019) sus resultados mostraron que
no hubo diferencia estadistica, con un promedio de 1,43mm del MTA y a
favor del Biodentine con 0,75mm. EI MTA al tener un fraguado diferente
puede causar pequefios vacios al compactarse; en cuanto al manejo y tiempo,

el Biodentine es superior.

En el trabajo de Bravo y Gallardo (2021), evaluaron la porosidad mediante
un microscopio electrénico; el cemento Portland tuvo menor cantidad de
poros, pero MTA y Biodentine tienen mayor cantidad y menor calibre de
poros; entre ambos no se present6 diferencia significativa con un p=0.09;
ambos exhibieron buena resistencia y permeabilidad. Asi mismo, Brenes, et
al (2018) en su estudié mediante un detector de permeabilidad que mide la
filtracién de nitr6geno, demostré que ningin material como el MTA y
Biodentine presenta un sellado total, pero si buena adaptacion, sin tener
diferencia estadistica de p=0.527. Estos resultados difieren a este estudio
donde la significancia fue p=0,001 y el Biodentine presentd mejor sellado

para perforaciones; esto puede deberse a la diferente metodologia que se uso.

Opuesto a nuestros resultados donde se observd que el MTA tuvo
microfiltracion en grado | de 10% y grado 11: 90% mientras que el Biodentine
grado I: 45% y grado I1: 55%; la investigacion de Legarda et al. (2019) donde
de igual forma usaron el azul de metileno 1% por 48h y evaluaron la
microfiltracion en un microscopio, mostré que el IRM tuvo 62,74, MTA
15,57%, y el Biodentine 22,69% con un p<0,05, concluyendo que el MTA es
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mejor cemento para obturaciones de las perforaciones. Siguiendo el mismo
resultado, Nagmode et al (2023) midié en micras el sellado usando un
microscopio electronico de barrido y se demostr6 que el MTA
fotopolimerizable presentd mejor adaptacion con 2,29u frente al MTA con
3,52u y Biodentine con 2,93u. Sin embargo, entre el grupo de MTA y
Biodentine se obtuvo p=0,108, mostrando que no hubo diferencias

estadisticas.

En el estudio de Nepal et al (2020) donde las piezas dentarias fueron
centrifugadas para evaluar la densidad optica haciendo uso de dos tipos de
fresas: el MTA con Biodentine con fresa de carburo p=0,127, con fresa de
diamante p=0,496, sin diferencias estadisticas, sin embargo, la densidad
Optica independientemente mostré que el Biodentine presentdé mejor
sellado. Asi mismo en nuestro estudid donde las piezas dentarias fueron
preparadas de manera homogénea, se encontr6 un margen de diferencia entre

ellos (p=001) a favor del Biodentine como mejor cemento.

Salcedo-Moncada et al (2020) entregd como resultados que en el MTA se
encontré un 68.8% de microfiltracion apical a diferencia del Biodentine con
31,2% teniendo alta diferencia significativa (p=0,021); estos resultados son
respaldados porque el Biodentine presenta buenas propiedades para sellar la
division entre la dentina-cemento con su fraguado rapido de 12min,
ralentizando el riesgo de sufrir invasion bacteriana. Otro estudio que sostiene
nuestras deducciones es el de Bambaren (2021) donde revel6 que no existio
absoluta adaptacién apical, pero destac6 con diferencia estadistica (p<0,05),
el cemento Biodentine, usando la apicectomia oblicua que mejora la
capacidad de colocar el material sellador. En el estudio de Ramos et al. (2018)
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estos resultados se sostienen, ya que después de las obturaciones retrogradas,
se encontro que el MTA obtuvo una media de 1.28 +1.133 con mayor
despliegue de filtracion de tinta china en el tercio apical y medio. Podemos
decir que su dificultad de manejo y tiempo de fraguado que es 3 a 4 horas del
MTA llega a presentar una desventaja para el traspaso de bacterias al
momento del sellado hermético del diente obturado. En su mayoria los autores
respaldan nuestros resultados en la investigacion realizando cada paso
requerido, se ratifica que el cemento Biodentine posee buena adaptacion
dimensional, minima absorcién de fluidos que evita la microfiltracion de
patdgenos. Sin embargo, se debe generar mas estudios incorporando diferente
metodologia y asi observar si esta brecha de diferencia entre estos cementos

se amplia o reduce.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera conclusion, observd que existié alta diferencia significativa (p=0,001)
entre el sellado de las perforaciones en dientes unirradiculares con cementos
selladores a base de silicato como el MTA y Biodentine.

Segunda conclusion, se determin6 el cemento MTA mostré menor capacidad de
sellado de perforaciones en dientes unirradiculares de grado I: 10% y grado II:
90% en comparacion con el cemento Biodentine que tuvo mayor capacidad en el
sellado de grado I: 45% y grado I1: 55% En otras palabras, el cemento Biodentine
es un material ideal para llevar a cabo con éxito el tratamiento de perforaciones.
Tercera conclusion, la finalidad de estos cementos es sellar herméticamente los
espacios del conducto radicular que quedan expuestos y evitar el ingreso de
microorganismos, asi como la regeneracion de los tejidos circundantes. El
Biodentine cumple con esta exigencia como primera eleccion para su uso, posee
fraguado répido, su buena adhesion del cemento a las paredes de la dentina, posee
resistencia mecanica, y poca absorcion liquida. A diferencia del MTA que su
consistencia es arenosa y con dificultad de colocar y se ve afectada de su

liberacién de iones de calcio al entrar en contacto con fluidos.

5.2. Recomendaciones

Para proximas investigaciones se sugiere integrar mas cementos que se vienen
uniendo al mercado dental y realizar la investigacion en un periodo de tiempo con

intervalos de horas, 0 mas largos como meses 0 afos.
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e Implementar otras metodologias, como instrumentos que puedan medir la
resistencia de cada cemento, su nivel de expansion o su regeneracion de los tejidos
periapicales.

e Se tiene que realizar un trabajo clinico adecuado siguiendo las indicaciones del
fabricante para lograr una buena adaptacion del cemento dentro de la cavidad; y

su control radiogréafico para asi obtener una respuesta favorable en el tratamiento.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

ANEXOS

Titulo: Sellado de perforaciones en dientes unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y Biodentine. Estudio In Vitro.

Problema

Problema general
¢Existe diferencia
significativa entre el
sellado de perforaciones
en dientes
unirradiculares con 2
tipos de cemento a base
de silicato: MTA 'y

Biodentine?

Problemas especificos

Objetivo

Objetivo general
Determinar si existe
diferencia significativa
entre el sellado de
perforaciones en dientes
unirradiculares con 2
tipos de cemento a base
de silicato: MTA 'y

Biodentine.

Objetivos especificos

Hipdtesis Variable Indicadores Valores finales
Hipotesis general
H1: Existe diferencia
significativa entre el MTA
sellado de Cemento a
perforaciones en base de
dientes unirradiculares silicato
con 2 tipos de Biodentine

cemento a base de
silicato: MTA 'y

Biodentine.
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¢Cudl es la capacidad de
sellado del MTA en
sellado de perforaciones
en dientes

unirradiculares?

¢Cudl es la capacidad de
sellado del Biodentine
en sellado de
perforaciones en dientes

unirradiculares?

Determinar la capacidad
de sellado del MTA en
sellado de perforaciones
en dientes

unirradiculares.

Determinar la capacidad
de sellado del Biodentine
en sellado de
perforaciones en dientes

unirradiculares.

Metodologia

HO: Mo existe
diferencia
significativa entre el
sellado de
perforaciones en
dientes unirradiculares
Capacidad de
con 2 tipos de
sellado
cemento a base de

silicato: MTAy

Biodentine.

Poblacion y muestra

Microfiltracion
apical medida por

estereoscopio.

GRADO I: Omm
GRADO II: 0,2mm a
Imm

GRADO III: 1,1Imm a
2mm

GRADO IV: mayor a
2mm

Técnicas e instrumentos
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Método: Hipotético - deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Disefio: Experimental, analitico, longitudinal,

prospectivo

Muestra: 40 piezas dentaria en estado
adecuado divididas en dos grupos
(MTA y Biodentine).

Técnica: Observacion-Experimentacion.
Instrumento: Ficha de recoleccion de

datos.
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Anexo 2: FICHA RECOLECCION DE DATOS.

Se registra el grado de microfiltracion segun sea:

GRADO I: Omm

GRADO II: 0.1mm a 1mm

vo

Universidad
Norbert Wiener

GRADO I1I: 1,2mm a 2mm

GRADO IV: Mayor a 2mm

Sellado de perforaciones en dientes unirradiculares con 2 tipos de cemento a base
de silicato: MTA y Biodentine. Estudio In Vitro.
Cemento MTA Cemento Biodentine
Cadigo de pieza I\/Iicrgrf):lct;?cién Cadigo de pieza Micr;);iilct;?cién

Pieza M1 Pieza B1

Pieza M2 Pieza B2

Pieza M3 Pieza B3

Pieza M4 Pieza B4

Pieza M5 Pieza B5

Pieza M6 Pieza B6

Pieza M7 Pieza B7

Pieza M8 Pieza B8

Pieza M9 Pieza B9

Pieza M10 Pieza B10

Pieza M11 Pieza B11

Pieza M12 Pieza B12

Pieza M13 Pieza B13

Pieza M14 Pieza B14

Pieza M15 Pieza B15

Pieza M16 Pieza B16

Pieza M17 Pieza B17

Pieza M18 Pieza B18

Pieza M19 Pieza B19

Pieza M20 Pieza B20
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Anexo 3: DOCUMENTO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Mg/Doctor:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la EAP de Odontologia requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para desarrollar mi
investigacién y con la cual optaré el grado de Cirujano Dentista.
El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “Sellado de perforaciones en dientes
unirradiculares con 2 tipos de cemento a base de silicato: MTA y Biodentine. Estudio In
Vitro” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Jaritza Jeraldine Tejada Cruz

D.N.I: 74697479
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Urnversictad

Narbart Wienes

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES
1.1 Apeliios y Nombres del Experto: Dr. Carks E. Guflien Galarza
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de I3 Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motvo de evaliacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor del Instrumento: Jarttza Jeraidine Tejada Cruz

1.5 Theo de 1a Investigacion: Sellado de pesforacknes en dientes unimadicu
sllicato: MTA y Blodentine. Estudio In Vitro

tares con 2 tipos e cemento a base de

ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficie Baj Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS P =12 3 4 s
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguale aproplado. ==
2 OBJETIVIDAD Esta expresad en conductas Dsanabies. e
3 ACTUALIDAD Adecusdo al avance de lacienday “
Cormprence 106 aspectos 02 cantidad y
5 SUFICENCIA e e &3
AdeCua00 para valor aspacios del
INTENCIONALIDAD
& m&mmﬂm =%
7. CONSISTENCIA Mnexloat;oqawsmmmem;adon =3
Entre 105 INdIces, INJK3dones y 135 ==
& COHERENCIA ey
s METODOLOGIA | L3, SSUaIEga Fesponde 2l proposito 0% =a
S INETUMETD €6 adeCcuado J Tpa de
10. PERTINDNCIA Investqazon. w
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el coni2p en
cada una o2 I35 calegorias o2 13 escala) 2 a - D E
Cosficients de Validez = [1XA) + (2xB) + [3xC} « {4xD) + [SxE} = 1.00
50
Bl. CALIFICACION GLOBAL [Ubigue el corficent= de valdez chiznido en el inlemvmlo respectivo y masque con un
ezpa en el ciraulo azocizdo)
Catsgoria Intervalo
Desaprobado iy > [0.00 —0.60]
Observado o <0,60 - 0.70]
Aprobado [ <0,70-1.00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:
Ficha ds recoleccién de dalos que reglstra de forma Imparcial lo obs

Lima, 12 de febrero del 2024 + Lo o
J Firma yadhio
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'@
Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

. — (e
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dg.coD. Cl’\ﬂdfm 69""3 6' 1o\
1.2 Cargo e Institucion donde Jabora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

o Jarha qeda Ceo7, :
1.4 Autor del Instrumento:  \J 3 o oinliolivn oo 2 Hpen L towands a \oiion

R U U T W T T o
3 > B T el &
1.5 Titulo de la Investigacién: S s o - " aseh La :Cabackc sa o\eo.

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en

ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Defic;lente B;]a Re%ular Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esté4 formulado con lenguaje aproplado. K
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. \(
3. ACTUALIDAD :\ec:‘itlx::‘: al avance de la ciencia y )<
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. ¥
& SUFICIENCIA g:szgeggi :?I ::!;p:‘ctos de cantidad y K
6. INTENCIONALIDAD 2: se:::ﬂ:: 3: r:a;z'g?;d?spggg?oggﬁvas. )(
7. CONSISTENCIA ;\irl::;a;c:ﬂ aO;?:.obﬁeﬁvos de la investigacion )(
§. COHERENCIA SR s indicadores y las %
. METODOLOGIA ::tsz'!;alegia responde al propésito del ’(
40. PERTINENCIA lEnl J::Lr;;ndebnr:o es adecuado al tipo de )(
40
D

cada una de las categorias de la escala)

A B Cc

Cosficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 40, - 0§
50 =p~

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respegivo y marque con un
aspa en el clrculo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado =N [0,00 - 0,60]

Observado < D <0,60 - 0,70]

Aprobado o> <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
|
Lima, 12 de febrero del 2024 W
ay sello

cor: .qlq.Y0

DNI: .

“YTYug
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Universidad

Norbert Wioner

. DATOS GENERALES
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: Mg. CD .

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Jolly Widge CorslenRno.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento molivo de evaluacién; Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento:
1.5 Titulo de la Investigacion: 5dcds 8. e

J‘,_R 20 -\'t)’uk Ceoon

COON)

‘}:on\as u.ulJ.'qum o~ kkfbs & O‘«M-}“ K\Lé—ug Y

sliwlo t by Aol 1 Ghodio tn vlew
ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente | Baja | Regular [ Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado. )(
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. )(
do al de la ciencia
3. ACTUALIDAD :\deu::g[z al avance de la cie y )<
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion logica. >
Comprende los aspectos de cantidad y
§. SUFICIENCIA calidad en sus items. ><
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. X
- Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA Y makadiogla. >
Entre los Indices, indicadores y las
| 8. COHERENCIA dimensiones. X
s et La estrategia responde al propésito del
. METODOLOGIA oo b4
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA sl D
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en L‘O
cadz una de las categorias de la escala)
A B C D E
Cosficiente de Validez = [1xA) + (2xB) + (xC)+ (4xD) + (5xE) = 3Y - 0.9

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique e! coeficiente de vahdez obtemdo en el intervalo respectivo y margque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado  <— > [0,00 - 0,60]
Observado = > <0,60-0,70]
Aprobado - <0,70-1,00]

V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 ¢

e lebrero del 2024

. v
1»:3%
Qt% g\h

)\

“2:'

Flrmaysollo
cor: 30¢s
DNL: A (0 1609
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|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD .

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Floc Pguiles Gaeacla.

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

Cwon

A A P T (\‘\(\ .
1.4 Autor del Instrumento: g)°“ . mlrs onzeted cdates con 2 bpes A aranlo ¢

1.5 Titulo de la Investigacion: S gﬁc{oﬂk . r«h{g:m\u?“{;“‘ v s €30k un UiVeD
ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dom‘:'lonto B;]I Regsular Bu:m Muy gu.m
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. )C
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. )(
1. ACTUALIDAD m:; el avance de la ciencia y 7/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. Va
5. SUFICIENCIA gm;e::: ll’c;sht:;p:dos de cantidad y %
TENCONALDAD | Ao e ol S A
7. CONSISTENCIA ;\l:nn:'ao%%' %;?:.objeﬁvos de la investigacion /x
oo | Sl ey ”
. METODOLOGIA t:l zl??!esia responde al propésito del " :
10. PERTINENCIA F;;::;:anéebr:o es adecuado al tipo de =z
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en 4q
cadz una de las categorias de la escala) . - : - E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = ‘::% = 0.98

50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ublque ¢l coeficiento de validez oblenido en el Intervalo respeclivo y marque con un

aspa en el clrculo asoclado)

Categoria Intervalo
Desaprobado > [0,00 - 0,60]
Observado < > <0,60-0,70]
Aprobado D <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

g

[FERY T (T (oo ;z—;"l

PLAYIRA ZD
8. PLRUIRY A

./"’u’,l.--f-;:\\\-..o

Lima, 12 de febrero del 2024

o

—aansdy TOWA
Firma y sellg

cor: /.,:? (94 1]

ONI: LEEEYRYS
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Anexo 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba de Confiablidad de Alfa de Cronbach

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,932 ,939 2

Se pudo observar gque el valor estadistico del Alfa de Cronbach fue de
0,932,el cual es cercano 1, por lo tanto, se puede decir que los grupos de
resultados de los 2 cementos selladores como MTA vy Biodentine, en la

presente investigacion, son confiables.
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Anexo 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
s INVESTIGACION
Haorbart Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 31 de enera de 2024
Inwestizadona)
Jaritza Jeraldine Tejada Cruz

Exp. N°: 0042-2024

D mi consideracion:

E: prato expresarle md cordial salude v a la vez informarle que el Comite Instimcional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Narbert Wiener (CIEI-UDNW)
evalud ¥y APROBO los sipnientes documentes:

+ Protocole orolade: “SELLATD DE FERFORACIONES EN DIENTES
UNIEADICULARES CON @ TIPOS DE CEMENTO A BASE DE
SILICATO: MTA Y BIODENTINE"™ Version 01 con fecha 220172024

El cual tiene como imvestgador priocipal al Soja) Jartza Jeraldine Tejada Cmuz v a los
mvestigadores colabormdorss (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
rissgobensficio, la calificacion del eguipe de investizacion ¥ la confidencialidad de los
datos, entre ofras.

El investizador debera considerar los sipnientes pantos detallades a continuacion:
1. Lavigencia de la aprobacion es de das afos (24 meses) a partir de la emision
de este dorumento. )
1. ElInforme de Avances se presentara cada § meses, v el informes final una vez
conchride el ssmudia. ) )
1. Toda enmiends o adenda z= debera presentar al CIEL-UPNW v no podna
mnplementarse sm 1a debida aprobacion ) )
4. 5 aplika, la Removacion de aprobacion del provecto de imvestizacion debera
mmiciarse einta (307 dias antes de la fecha de vencimiento, con 91 Tespective
mforme de avanca.
E: cuanto informo a usted pam su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

'4?/ .-' !lil'-"“_:ni J '#
ﬂf"':‘ / L Iy

Raul Antceric Rojas Choega
Prosidenta

Comité Instituclonal de Eiiea para la Investizgaciin
LENYY

A Arogmips S - Sarve Hewdro

Unrvermens) 'rissds Feperberi W emer

Tzketnne: "Wk 1593 wraess T290 Cpl e | -00-00
Lormoeccorwic cho mdiuwererods. oo




Anexo 6: CONSTANCIA DE DONACION DE PIEZAS DENTARIAS

CONSTANCIA DE DONACION DE PIEZAS DENTARIAS

El Centro Odontologico Denti Sonrie — Odontologia Integral,
cuya representante es la Dra. Maria Rebeca Gonzalez
Martinez, identificada con DNI 70051139; otorga a manera de
donacion cuarenta (40) piezas dentarias unirradiculares
extraidas a la Bachiller de la Universidad Morbert Wiener la
Srta. Jaritza Jeraldine Tejada Cruz con DNI 74697479, para su
posterior uso experimental en su proyecto de investigacion para
la tesis de pregrado.

- rlr: ’f/{i{ ff’ BT

( " “Fima

Lima, 9 de febrero de 2024
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Anexo 7: INFORME DE TURNITIN

qum'h de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Jaritza Tejada
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
11655 Words 64345 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
55 Pages 164.4KB
FECHA DE ENTREGA FECHA. DEL INFORME
May 19, 2024 10:07 PM GMT-5 May 19, 2024 10:07 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 6% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

- Material citado - Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Fig.2. Fase final del Fig.3. Corte en la zona apical

Fig.1. Toma de Rx. inicial las tratamiento de conductos, la de 3mm del diente.

piezas dentarias para iniciar el obturacion de los dientes.

tratamiento de conductos.

MTA ANGELUS

Fig.4. Preparacion del cemento MTA para el
sellado apical de los dientes.

Fig.5. Colocacidon del cemento
Biodentine en un Amalgamador
para su correcta mezcla.

Fig.6. Ingreso de los
dientes en una incubadora
a 37° por 7 dias.

Fig.7. Las piezas dentarias son sumergidas en tinte de
azul de metileno por 3 dias para su filtracion.

Fig.8. Observacion de
la microfiltracion del
tinte a la zona apical
del diente mediante
un microscopio.
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Reporte de similitud

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 6% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

dspace.uce.edu.ec

2%

Internet
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet °
Universidad Wiener on 2023-04-29 <1%
Submitted works ©
repositorio.uap.edu.pe <1%

Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2024-04-12 <1%
Submitted works ©
es.slideshare.net <1%

Internet
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
Submitted works ©
Universidad Andina del Cusco on 2017-09-06 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/9115/1/T-UCE-0015-512.pdf
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/8494/T061_45120065_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/6940/1/T059_45909723_T.pdf
https://es.slideshare.net/DianaFarfanPimentel/planteamiento-de-un-problema-42701623

	56e3f217c1b69c90039a809ee133050974808be2b872aece66abb8bff14864a9.pdf
	da36c3f2d4b49e47dfdb87ec866ab72b387041b964c8dfe647b99237653fa679.pdf
	03cd71603e9348231e357d712f708c14ecd08e4cb3b2dc81364c15b38dd95e67.pdf
	60ba6e05a94a63638bb9332f0cbafdd51278763762073a391fd087fed00e0170.pdf

