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Resumen

El objetivo del presente estudio fue comparar in vitro la microfiltracion apical de
cuatro cementos endodonticos a base de 6xido de zinc eugenol Endofill, a base
de MTA Fillapex, a base de resina Adseal y a base de silicona Roeko seal. La
muestra estuvo conformada por 60 dientes premolares unirradiculares que
fueron seccionados en la wunion amelocementaria, la instrumentacion
biomecanica se realizd con la técnica rotatoria, se divididé aleatoriamente en 4
grupos para cada tipo de cemento, la obturacion se realizé con la técnica de
condensacion lateral, a nivel coronal se obtur6 con lonémero vidrio base y resina,
para observar la microfiltracion se utilizé6 el método filtracion de tinte y la
diafanizacién con la técnica de Robertson. Las medidas de microfiltracién se
observaron en estereomicroscopio. El resultado del valor promedio fue menor
para el cemento Adseal 0,33mm, seguido por los cementos Fillapex 0,87mm,
Roeko seal 1,00mm y Endofill 1,30mm respectivamente. Hubo diferencias
estadisticamente significativas en la microfiltracion apical de los cuatro cementos
endododnticos. Concluyendo que el cemento Adseal presento menor

microfiltracion en comparacion a los cementos Fillapex, Roeko seal y Endofill.

Palabras clave: Filtracion dental, Apice del diente, Endodoncia, Obturacién del

conducto radicular, Materiales de Obturacion del Conducto Radicular.
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Abstract

The objective of the present study was to compare in vitro the apical
microfiltration of four endodontic cements based on zinc oxide eugenol Endofill,
based on MTA Fillapex, based on Adseal resin and based on silicone Roeko seal.
The sample consisted of 60 uniradicular premolars that were sectioned at the
cement-enamel junction, the biomechanical instrumentation was performed with
the rotary technique, it was randomly divided into 4 groups for each type of
cement, the filling was performed with the lateral condensation technique. At the
coronal level, it was sealed with base glass ionomer and resin. To observe the
microfiltration, the filtration method with India ink and diafanization with the
Robertson technique was used. Microfiltration measurements were observed
under a stereomicroscope. The result of the mean value was lower for the Adseal
0.33mm cement, followed by the Fillapex 0.87mm, Roeko seal 1.00mm and
Endofill 1.30mm cements respectively. There were statistically significant
differences in the apical microfiltration of the four cements. Concluding that
Adseal cement presented less microfiltration compared to MTA Fillapex, Roeko

seal and Endofill cements.

Keywords: Dental Leakage, Tooth Apex, Endodontics, Root Canal Obturation,

Root Canal Filling Materials.
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|. INTRODUCCION

La especialidad de endodoncia tiene por finalidad estudiar la morfologia
estructura, fisiologia, anomalias pulpares, tejidos que rodean a la pieza dentaria,
prevencion y tratamiento de afecciones a nivel de la pulpa y su repercusion en
tejidos periapicales *. Actualmente se realizan tratamientos para la preservacion
de la pieza dentaria tanto en funcionabilidad como su estabilidad en la cavidad
bucal, siendo el motivo primordial para estar capacitados y brindar una atencion
correcta y de calidad?; entre ellos se encuentra la endodoncia, en este
tratamiento se debe seguir una secuencia de pasos: Acceso a los conductos
radiculares, preparacion biomecanica (desinfeccion) y obturacion de los
conductos para poder asegurar en la terapia endoddntica el éxito 3.

La obturacion de los conductos radiculares tiene como funcion evitar la
persistencia de los microorganismos presentes y su posible reinfeccién, también
debe ofrecer un cierre completo de los canales principales y accesorios del
6rgano dentario y la cicatrizacién del tejido 4. Los materiales utilizados para este
procedimiento son el cemento sellador junto a la gutapercha que tienen que
alcanzar la total obliteracion del conducto radicular lo mas cercano al limite
cemento dentina conducto (CDC), utilizando poca cantidad de cemento sellador
biolégicamente compatible para garantizar el sellado hermético vy
tridimensionalmente permanente en toda su extension y asi prevenir el
movimiento de liquidos” exudado” a nivel apical y microorganismos al espacio
radicular para lograr una zona limpia y llevarse a cabo el proceso de cicatrizacion
5-7_

No se puede obtener un adecuado sellado impenetrable sin el uso de un sellador,
debido que la gutapercha como componente Unico no posee la propiedad de
adherirse a las paredes del canal radicular, haciendo necesaria y obligatoria el
uso de cemento al momento de obturar los canales radiculares. Por ello, una
instrumentacion adecuada, la limpieza y la desinfeccién con el uso de irrigantes
en el conducto radicular, ademas de la eleccién de un cemento endodontico al
momento de la obturacion de los conductos radiculares son factores
determinantes para que el tratamiento endodontico sea exitoso, ya que el
cemento sellador ademas de incrementar el sellado, también sirve de relleno de

los espacios libres entre el propio canal radicular y la gutapercha &.



Para lograr los objetivos en la obturacion es importante elegir un adecuado
material que sea compatible con los tejidos perirradiculares y que cumpla con
una adecuada reaccion tisular, donde pueda ser reabsorbido el material en caso
de que el cemento sellador se extravase a nivel apical y también que permita
formar tejido mineralizado °.

Actualmente existen variedad de materiales selladores compuestos por distintos
tipos de bases oxido de zinc eugenol, hidroxido de calcio, ionébmeros, resinas, de
mineral trioxido agregado y cementos bioceramicos, que con el transcurrir del
tiempo fueron mejorados incrementando algunos componentes, con el proposito
de mejorar la capacidad del sellador, tiempo de trabajo, facil manipulacion y
mayor biocompatibilidad, dandonos mejores y nuevas opciones para obtener
resultados optimos y asi aumentar la taza de éxito en las terapias endodonticas,
siendo necesario valorar otras alternativas para evitar la microfiltracion apical 82,
de igual manera existen investigaciones al respecto, dando importancia de
estudiar la microfiltracion apical donde son sometidos a diferentes pruebas para
posteriormente evaluar la microfiltracion apical 1°-

La investigacion realizada por sobhnamayan et al; muestra que los fracasos
endodonticos en un 60% son debido a una inadecuada obturacion °. La
microfiltracion a nivel del apice es principalmente uno de los causantes de
fracaso en tratamientos de endodoncia, donde hay una invasion de bacterias,
sustancias quimicas y liquidos periapicales hacia la parte interna del conducto y
el material de relleno . Por ello esta investigacion presenté el siguiente
problema ¢ Cual de los cementos de obturacion endodontica presenta menor
microfiltracion apical comparando in vitro los cementos endodonticos a base de
oxido de zinc eugenol Endofill, a base de MTA Fillapex, a base de resina Adseal
y a base de silicona Roeko seal?

Esta investigacion presenta originalidad, aunque existan trabajos previos
presenta un enfoque especial al usar cuatro tipos de cementos endoddnticos con
diferentes bases, ademas del uso del cemento Roeko seal que no fue comparado
con otro tipo de cementos en trabajos previos.

Esta investigacion presenta importancia teérica debido que este estudio aporta
datos estadisticos sobre el tema a tratar, pretende beneficiar a los alumnos de

pregrado de odontologia, a los odontélogos y futuros especialistas en esta rama



de la endodoncia; ampliando los conocimientos sobre la eleccién del material
ideal para tratamientos endodonticos.

Esta investigacion también es de importancia practica, debido a que en
tratamientos de endodoncia se hace uso de diferentes cementos selladores con
distintos tipos de base que existen en el mercado, entre ellos los cementos que
seran usados para este estudio, es importante la eleccién del cemento sellador
gue evite la microfiltracién apical por ser la causa principal de la recontaminacion
del conducto radicular llevando al fracaso del tratamiento.

Se realiz6 esta investigacion con el objetivo general de comparar in vitro la
microfiltracion apical de cuatro cementos endodonticos a base de 6xido de zinc
y eugenol Endofill, a base de MTA Fillapex, a base de resina Adseal y a base de
silicona Roeko seal. Los objetivos especificos fueron comparar la microfiltracién
apical en conductos radiculares obturados con los cementos endodonticos a
base de 6xido de zinc y eugenol Endofill y a base de MTA Fillapex; comparar la
microfiltracion apical en conductos radiculares obturados con los cementos
endoddnticos a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill y a base de resina
Adseal; comparar la microfiltracion apical en conductos radiculares obturados
con los cementos endodoénticos a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill y a
base de silicona Roeko seal; comparar la microfiltracion apical en conductos
radiculares obturados con los cementos endodénticos a base de MTA Fillapex y
a base de resina Adseal; comparar la microfiltracion apical en conductos
radiculares obturados con los cemento endoddnticos a base de MTA Fillapex y
a base de silicona Roeko seal; comparar la microfiltracion apical en conductos
radiculares obturados con los cementos endoddénticos a base resina Adseal y a
base de silicona Roeko seal y determinar la frecuencia de la microfiltracion apical
en grados de cuatro cementos endodonticos a base de 6xido de zinc y eugenol
Endofill, a base de MTA Fillapex, a base de resina Adseal y a base de silicona
Roeko seal.

Esta investigacion tuvo la siguiente hipétesis: La microfiltracion apical en la
obturacion endododntica con el cemento a base de resina Adseal es menor en
comparacion a los cementos a base de 6xido de zinc eugenol Endofill, a base de

MTA Fillapex y a base de silicona Roeko seal.



Il. MARCO TEORICO

De la Cruz.*? (2020) Republica Dominicana. Tuvo como objetivo comparar in vitro
la microfiltracion apical de tres tipos de cementos endoddnticos a base de resina
Epoxica, a base de Oxido de Zinc Eugenol y a base de MTA. Mediante un estudio
in vitro descriptivo, experimental y de corte transversal. La muestra de este
estudio estuvo conformada de 66 piezas dentarias monorradiculares extraidas
gue fueron desinfectadas con solucion de hipoclorito de sodio al 5.25% por un
periodo de 24 horas y limpiadas con destartalizadores manuales, para
posteriormente almacenar la muestra en solucion salina hasta su uso, se
dividieron aleatoriamente en 5 grupos, 3 grupos de 20 piezas dentarias para
cada tipo de cemento, 3 piezas dentarias para el control positivo y 3 piezas
dentarias control negativo; en el Grupo A se obturo con T-Seal cemento a base
de resina epoxica; en el Grupo B OZE cemento a base de Oxido de zinc y
eugenol y en el grupo C cemento a base de MTA Fillapex. La preparacion
biomecéanica de los dientes se realizé con la técnica de Step Back, la obturacion
endodontica se realizé con la técnica de condensacion lateral, los dientes se
almacenaron por un promedio de 7 dias en solucion salina a temperatura
ambiente, posteriormente se barnizaron a 2 mm del apice, se colocaron en azul
de metileno al 2% durante 15 dias y se diafanizaron con técnica de Robertson.
La medicién se realizé con una plantilla calibrada y las piezas dentarias se
observaron en microscopia con una magnificacion 4X. Los resultados que obtuvo
a nivel del valor de la media para el grupo OZE fue mayor con 5.1mm, para MTA
Fillapex 1.0mm y el menor valor fue para T-Seal con 0.7mm, existieron
diferencias significativas en el valor de la media para los tres grupos de estudio,
los dientes obturados con T-Seal y cemento Fillapex en su mayoria obtuvieron
un Grado 2 de microfiltracibn en comparacion al cemento OZE que obtuvo un
grado 4 en su mayoria. Este estudio tuvo como conclusion que los cementos a
base de Agregado de Tridoxido mineral y resina epoxica obtuvieron mejores
resultados en comparacion al cemento a base de Oxido de Zinc y eugenol, los
cementos T-Seal y MTA Fillapex proporcionan resultados apropiados frente a la

calidad en el sellado tridimensional y la filtracion a nivel del apice.



Galledar, et al. *3 (2020) Iran. Este estudio tuvo como objetivo comparar in vitro
la microfiltracion apical de los selladores a base de MTA Fillapex, a base de
resina AH 26 y a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill con el método de
penetracibn de tinte. Su muestra estuvo conformada por 72 dientes
unirradiculares extraidos se desinfectaron con hipoclorito de sodio al 5.25%,
fueron seccionados en la union cemento esmalte con la finalidad de estandarizar
las muestras a 14mm desde el apice, posteriormente se dividieron en cinco
grupos, tres grupos de 20 dientes para cada tipo de cemento, 6 piezas para el
grupo control positivo y 6 piezas para el control negativo, el grupo 1 obturados
con cemento a base de MTA Fillapex, grupo 2 obturados con cemento a base de
resina AH 26 y grupo 3 obturadas con cemento a base de oxido de zinc y eugenol
Endofill, la técnica para preparacion biomecanica utilizada en este estudio fue la
Step Back, la irrigacion fue continua con 5ml de NaOCI al 5.25%, agua destilada
5ml y EDTA para la eliminacion del barrido dentinario, las piezas dentarias se
obturaron con la técnica de condensacion lateral, posteriormente fueron
almacenados a 37° C por 72 horas al 100% de humedad, posteriormente la
muestra se introdujo en azul de metileno al 2% por 3 dias, para la medicion de
la microfiltracion apical fueron seccionados longitudinalmente y medidos en un
estereomicroscopio. Los resultados del valor de la media para el cemento MTA
Fillapex fue 2.391mm, para el cemento AH26 fue 1.948mm y para el cemento
Endofill 3.899mm. Hubo diferencia significativa entre los tres grupos de estudio.
Este estudio llego a la conclusion que el cemento a base de resina AH26 obtuvo
menor microfiltracién seguido por el cemento a base de MTA Fillapex y el que
presento mayor microfiltracion fue el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol
Endofill.

Trivedi, et al.1* (2020) India. El objetivo fue evaluar la capacidad de sellado de 3
diferentes selladores por medio de la microscopia laser confocal. La muestra
estuvo conformada por 60 premolares monorradiculares que fueron limpiados
con puntas ultrasonicas, desinfectados con timol 0.2% y almacenados en agua
destilada, fueron divididos en 3 grupos de 20 piezas dentarias, Grupo I: Cemento
a base de MTA Fillapex, grupo Il: cemento a base de resina AH Plus y el grupo
3 cemento a base bioceramico Bio C, los dientes fueron seccionados a 16mm

del 4pice para estandarizar la muestra, realizaron la preparacién biomecanica a



1mm del 4pice con la técnica de Step Down la irrigaciéon fue continua con
solucion de NaOCI al 5,25%, utilizaron EDTA por 3 minutos para quitar el barrido
dentinario, la obturacién de los conductos radiculares fue realizada con la técnica
de condensacion lateral frio, utilizaron tinte de Rotamina B posteriormente fueron
incubadas a 37° C al 100% de humedad por 10 dias para permitir el fraguado,
las raices fueron seccionadas transversalmente a nivel apical, el porcentaje de
la brecha de la region a la circunferencia del canal fue calculado con microscopia
escaneo laser confocal utilizaron regla del software I0B. Los resultados del valor
de la media para el grupo MTA- Fillapex es 454.5 um, Bio C Sealer 224 ymy AH
Plus 463.4 ym presento mayor penetracion con el sellador a base de resina AH
Plus en comparacion con el MTA Fillapex y el grupo que presento menor
microfiltracion apical fue Bio C Sealer, obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en los tres grupos, al hacer la comparacion intergrupal, para el
cemento AH Plus vs MTA Fillapex no hubo diferencia significativas, Ah Plus vs
Bio C Sealer si hubo diferencia significativa asi como para MTA Fillapex vs Bio
C Sealer respectivamente. Concluyeron que el sellador a base de resina AH Plus

es el que tiene mejor capacidad de sellado de los tres cementos.

Fajardo, et al.'® (2019) Ecuador. El objetivo de este estudio fue comparar in vitro
la microfiltraciébn apical de premolares unirradiculares obturados con cemento
bioceramico y a base de resina epoOxica. La muestra fueron 40 dientes
premolares unirradiculares extraidos que se almacenaron en suero fisiolégico a
10°C hasta su uso, posteriormente fueron limpiados con scaler ultrasénico piedra
poémez y pasta profilactica, las coronas dentarias fueron seccionadas en la union
cemento esmalte, se dividieron de manera aleatoria en 2 grupos, grupo 1
cemento bioceramico Endosequence y grupo 2 cemento a base de resina
epoxica AH Plus, la instrumentacién biomecéanica se realiz6 con la técnica
rotatoria, la irrigacion fue constante con 15ml de hipoclorito de sodio al 5.25% vy
finalmente irrigado con EDTA al 17% para la eliminacion del barrido dentinario,
la técnica para la obturacion fue la condensacion lateral, se colocaron los dientes
en una incubadora a 37°C hasta el fraguado del cemento y en termociclado a
750 ciclos, los dientes fueron barnizados a 3mm apical y sumergidos en tinte
azul de metileno al 2% durante 6 dias a temperatura de 37°C, posteriormente

fueron seccionados longitudinalmente y medidos en un estereomicroscopio. Los



resultados que obtuvieron fueron que el valor de la media para el cemento
Endosequence fue 0.55mm y para el grupo AH Plus 1.20mm, hubo diferencia
significativa entre ambos grupos. Concluyeron que el cemento que presento

menor microfiltracién fue el cemento Endosequence en comparacion al AH Plus.

Soria.® (2018) Peru. Su objetivo fue comparar in vitro la microfiltracion apical en
conductos radiculares obturados con tres tipos de cementos. Mediante un
estudio experimental, transversal, prospectivo y comparativo. La muestra estuvo
conformada por 53 dientes, estos fueron divididos en 3 grupos con 15 premolares
para los tres tipos de cementos, 4 dientes para el control positivo y 4 dientes para
el control negativo, grupo 1 cemento a base de oOxido de zinc y eugenol
Grossman, grupo 2 cemento a base de resina Adseal y grupo 3 cemento a base
de MTA Fillapex ,fueron preparados con la técnica apico coronal, se obturaron
haciendo uso de la técnica de condensacion lateral y a nivel coronal obturados
con resina, posteriormente fueron sumergidos en solucion salina a temperatura
ambiente durante una semana hasta el fraguado de los cementos, luego
sumergidos en tinta china en inmersion pasiva por un promedio de una semana
y diafanizadas con la técnica de Robertson, para las medidas de la microfiltracion
apical hizo uso de una plantilla calibrada y un estereomicroscopio con el objetivo
de 40x. Obteniendo como resultados que el valor de la media para el cemento
Grossman fue 1.55mm, para el cemento Adseal 1.29mm y para el cemento MTA
Fillapex 0.63mm. Al comparar los niveles de microfiltracion mostraron diferencias
significativas. Este estudio llego a la conclusion que el cemento que presento
menor microfiltraciéon fue a base de MTA Fillapex seguido por el cemento a la de
base de resina Adseal y el que tuvo mayor microfiltracion fue el cemento a base

de Oxido de zinc y eugenol Grossman.

Paucar.l” (2017) Perd. El objetivo de este estudio fue determinar la
microfiltracion apical en piezas unirradiculares obturadas con cuatro tipos de
cementos. Mediante un estudio experimental, transversal y prospectivo. Su
muestra estuvo conformada por 50 piezas dentarias unirradiculares que fueron
desinfectadas con hipoclorito de sodio al 5.25% durante 60 minutos vy
almacenadas en suero fisiologico hasta su uso, se dividieron aleatoriamente en

6 grupos, 4 grupos de 10 piezas para cada tipo de cemento, 5 piezas dentarias



para control positivo y 5 piezas dentarias para el control negativo, grupo 1
obturado con cemento a base de 6xido de zinc eugenol Endofill, grupo 2 obturado
con cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio Sealapex, grupo 3
obturado con cemento endodontico a base de resina Adseal y grupo 4 obturado
con cemento endodontico a base de mineral tribxido agregado Fillapex, fueron
instrumentadas con la técnica apico coronal irrigando constantemente con
solucién de hipoclorito al 5,25% y la eliminacién del barrido dentinario con EDTA
al 17%, las piezas dentarias se obturaron usando la técnica de condensacion
lateral y a nivel coronal los dientes fueron obturados con Policarboxilato de zinc,
posteriormente pasaron por el proceso de termociclado se almacenaron en
gasas humedas y fueron transportadas a una incubadora a 37°C durante 5 dias,
fueron barnizadas y sumergida en tinta china en tubos de ensayo, se colocaron
en una centrifuga a 3000 rpm durante 5 minutos Yy se diafanizaron, la medicién
de la microfiltracion fue con un papel milimétrico y un estereoscopico a 25X.
Obtuvo como resultado que el valor de la media para el cemento Adseal fue
0.243mm , cemento Sealapex 0.279mm, cemento MTA Fillapex 1.493mm y
cemento Endofill 1.612 mm, Al menos entre uno de los grupos existi6 diferencias
estadisticamente significativas. Este estudio llego a la conclusién que el cemento
gue obtuvo menor microfiltracion fue el cemento endodontico a base de resina,
seguido por el cemento a base de hidréxido de calcio, agregado de trioxido
mineral y 6xido de zinc y eugenol respectivamente.

Reyes, et al.'® (2017), Honduras. Su objetivo fue evaluar si existe diferencia
significativa en los resultados alcanzados en el sellado apical de tres cementos
endodonticos. Mediante un estudio cuantitativo y cuasi- experimental. Usaron
como muestra 30 érganos dentarios unirradiculares, seccionaron los dientes a
en la union amelocementaria, posteriormente la instrumentacion fue realizada
con la técnica biomecéanica hibrida, para la instrumentacion a nivel cervical y
medio se utilizé fresas Gates glidden y a nivel apical se utilizo limas tipo K la
irrigacion fue constante con solucion de hipoclorito de sodio 5.25% y para
finalizar utilizaron la activacién ultrasénica por 60 segundos con EDTA al 17%,
las muestras fueron divididas en tres grupos con 10 dientes Grupo | cemento a
base de hidroxido de calcio, Grupo Il cemento a base de resina epoxica y Grupo

[l cemento a base de 6xido de zinc y eugenol, estos fueron obturados con la



técnica de condensacién lateral y posteriormente a nivel coronal sellados con
londmero de vidrio, se sumergié en tinta china, se diafanizaron y posteriormente
fueron medidos con una regla endoddntica milimetrada, una sonda periodontal,
lupas de aumento 3X y negatoscopio. Obteniendo como resultado el valor de la
media de filtracion apical para el cemento a base de hidroxido de calcio 0.4mm,
cemento a base de resina epoxica fue de 0.1mm y el cemento de 6xido de zinc
y eugenol 1.5mm, habiendo diferencias significativas entre los grupos de estudio.
Concluyendo que presenta mejores propiedades de sellado apical el cemento a
base de resina epoxica en comparacion a los cementos a base de hidréxido de
calcio y 6xido de zinc y eugenol.

Benavides, et al.1® (2016) Ecuador. EI objetivo de ese estudio fue evaluar la
filtracion apical por microscopia electrénica de barrido en conductos radiculares
obturados con dos cementos selladores a base de MTA y a base de resina.
Mediante un estudio observacional, descriptivo experimental y comparativo. La
muestra estuvo conformada por 60 piezas dentarias extraidas unirradiculares
gue se desinfectaron con hipoclorito de sodio al 5.25% y almacenadas en
solucién salina hasta su uso, las muestras se dividieron en 2 grupos de 30
dientes, Grupo 1 obturados con cemento sellador a base de MTA Fillapex vy el
grupo 2 obturados con cemento sellador a base de resina Topseal, estos fueron
instrumentados con técnica rotatoria con el sistema ProTaper Next e irrigados
constantemente con NaOCI al 5,25% y EDTA 18%, la obturacién se realiz6 con
la técnica condensacion lateral, posteriormente realizaron cortes transversales a
3mm de la porcion apical y las muestras fueron deshidratadas y las liofilizaron
(congelaron en una camara de vacio) luego colocadas en soportes metalicos y
cubiertas en oro para ser ubicadas en el carrusel del microscopio electronico de
barrido para realizar las respectivas observaciones. Obteniendo como resultados
gue el valor de la media para el cemento MTA Fillapex fue 7.44 micras y cemento
Topseal 13.65 micras de microfiltracion, existe diferencia significativa entre
ambos grupos de estudio. Llegando a la conclusién que el sellador a base MTA
Fillapex presenta menor microfiltracion apical en comparacion al cemento a base
de resina Topseal.

Singh, et al.?° (2016) India. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de

dos soluciones de irrigacion sobre la capacidad de sellado apical de dos



selladores a base de MTA Fillapex y a base de resina Adseal. La muestra estuvo
conformada por 46 dientes premolares unirradiculares divididos en 4 grupos de
10 piezas, 3 dientes para control positivo y 3 dientes para el control negativo. Las
muestras fueron seccionadas en 14 mm para estandarizar las muestras, la
preparacion de los conductos fue con la técnica de Step Back. Las piezas de los
grupos 1 y 2 se irrigaron con NaOCL al 5,25% seguido de EDTA al 17% vy los
dientes del grupo 3 y 4 fueron irrigados con QMix. El sellador MTA Fillapex se
utilizé en los grupos 1y 3y para los grupos 2 y 4 utilizo el sellador Adseal, fueron
obturados con la técnica de condensacion lateral, las piezas dentarias fueron
barnizadas y sumergidas en azul de metileno al 2% y colocados en una
centrifugadora para ser medidos con el método de penetracion del tinte,
posteriormente se ranuraron longitudinalmente con disco de diamante y se
dividieron en dos mitades para ser analizadas en un estereomicroscopio con un
micrometro ocular. Obteniendo como resultado que el valor de la media para el
cemento Fillapex irrigado con NaOCL al 5,25% y EDTA al 17% fue 2.9mm,
cemento Fillapex irrigado con QMix tuvo 3.7 mm, grupo 3 cemento Adseal
irrigado con NaOCL al 5,25% y EDTA al 17% 2.1 mm y el cemento Adseal
irrigado con QMix 3.4 mm, encontraron diferencias significativas en la
microfiltracion apical en todos los grupos. Concluyendo que el cemento Adseal
mostré una mejor capacidad de sellado en comparacion al cemento MTA Fillapex
con ambos irrigantes, el grupo que presento menor microfiltracion fueron los
dientes irrigados con NaOCI 5.25% EDTA 17% y obturados con cemento Adseal.
Mokhtari; et al.?! (2015), Iran. El objetivo de esta investigacion fue comparar la
microfiltracion apical de piezas dentarias obturadas con gutapercha y tres
cementos selladores a base de resina AH-26 y Adseal y 6xido de zinc eugenol
Endofill, en presencia y ausencia de barro dentinario. La muestra fue conformada
por 100 piezas monorradiculares, las coronas fueron retiradas en la union
cemento esmalte, la preparacion biomecanica realizaron con la técnica de Step-
back, la muestra fue dividida en 3 grupos de 30 dientes para cada tipo de
cemento que luego se subdividieron en 2 subgrupos de 15 piezas de acuerdo a
la presencia o ausencia del barro dentinario, 5 piezas para el control positivo y 5
piezas para el control negativo. Las piezas dentarias fueron obturadas con la

técnica de condensacion lateral y con los respectivos cementos selladores, en el
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grupo 1 obturados con cemento AH-26, grupo 2 obturados con cemento Adseal
y grupo 3 obturados con cemento Endofill, fueron sumergidos en tinta china para
posteriormente ser seccionados longitudinalmente, la medicibn de la
microfiltracion lo realizaron con estereoscépico a 20 aumentos. Obteniendo
como resultados el valor de la media para el cemento AH-26 fue de 2,53mm,
cemento Adseal fue 2,76mm y para el cemento Endofill fue de 3,03mm, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos de estudio, en
todos los grupos la presencia o ausencia del barro dentinario no fue
estadisticamente significativa. Concluyeron que no se observaron diferencias
significativas en las medidas de penetracion del tinte entre AH-26, Adseal y
Endofill, pero la longitud media de penetracion del colorante fue menor en el
cemento endoddntico AH26 seguido del Adseal y Endofill respectivamente,
ademéas la presencia del barro dentinario no afecto significativamente la
capacidad de sellado.

La endodoncia fue reconocida en 1963 por la Asociacion Dental Americana
(ADA) como una especialidad de la odontologia, el cual se encarga de estudiar
la morfologia, estructura, fisiologia de cavidades dentarias radicular y coronal
gue alojan la pulpa dentaria, también estudian patologias de la region apical y
complejo dentinopulpar 1. Con la finalidad de devolver la funcionalidad que se
encontraba pérdida y también la estética a la pieza dentaria; esto va requerir de
una limpieza minuciosa tanto mecéanica y quimica a nivel de los canales

radiculares y la cAmara del diente 223,

El éxito en tratamientos de endodoncia depende de una triada de factores que
estan relacionados, estos son el acceso a los conductos radiculares, la
preparacion y la obturacion radicular. Los tres factores deben complementarse
con la irrigacion, la medicacion intraconducto y en caso sea necesario un buen

sellado coronal temporal y definitivo 2425,

El acceso a la cdmara pulpar, es la fase quirdrgica que consiste en la remocion
del techo cameral y los desgastes compensatorios para tener un buen acceso
directo, no debe haber ninguna obstruccién a la regién apical del conducto

dentario 2.
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La preparacion biomecanica consta de una serie de procedimientos que son
realizados con el fin de obtener la conformacién del canal radicular, la limpieza 'y
la desinfeccién respectivamente?’. Consiste en la remocién de tejido orgéanico
para crear condiciones morfolégicas y dimensionales para la obturacion
endododntica. En piezas dentarias necroticas se debe también erradicar los
microorganismos presentes en los conductos radiculares 2. Para la preparacion
biomecanica existen técnicas manuales y técnica rotatoria. Dentro de las
técnicas manuales tenemos la técnica apico-coronal, técnica corono apical y
mixta, estas técnicas convencionales tienen algunas limitaciones como alterar la
forma del conducto con un limado y excariacion excesiva, ademas que una
buena preparacion biomecéanica dependera de la destreza del operador?®. En
1961 las limas para instrumentar conductos radiculares fueron remplazadas de
acero de carbono a acero inoxidable, siguen siendo usadas por las distintas
propiedades entre ellas que son precurvables, permiten la exploracion en el
conducto, son resistentes a fracturas; una de las desventajas es que presentan
poca flexibilidad por lo que puede presentarse fracturas en conductos curvos y
no pueden ser sometidos a rotaciones de 360° en la parte interna del conducto
radicular debido a que instrumento posee riesgo de fractura. La aleacion de NiTi
(niquel-titanio) aparecio después del acero inoxidable, dando la propiedad de
flexibilidad por lo que se pueden instrumentar conductos radiculares complejos;
con la llegada de estos instrumentos se incorporé la preparacion biomecéanica
con la técnica rotatoria que consiste en una instrumentacion mecanizada con
contra angulo de rotacién reciproca o completa, una velocidad reducida y torque
controlado. En los Ultimos afios aparecieron diversos sistemas de
instrumentacion que presentan gran cantidad de beneficios, acortan el tiempo en
la instrumentacion, mejoran la conformacién de los conductos radiculares, son
usados en conductos con gran curvatura y en conductos calcificados. Hay gran
variedad de sistemas de instrumental mecanizados como ProTaper, Race y
Reciprocantes®. Los sistemas rotatorios proporcionaron gran cantidad de
ventajas como menor tiempo de trabajo, mejor limpieza del conducto, se realiza
mayor desgaste del conducto en un tiempo corto, mejor obturacion, los irrigantes
entran con mayor facilidad a la parte apical dando una mejor limpieza, los

instrumentos manuales para la obturacion ingresan con mayor facilidad al
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momento de la obturacion. Las desventajas del sistema rotatorio son que los
instrumentos de niquel-titanio sufren fracturas con un 90% mientras son usados
en rotacion continda debido a dos causas principales: fatiga del instrumento y no
respetar las instrucciones por parte del operador para el uso adecuado de limas
30, En el 2012 se comercializo el sistema ProTaper con limas de titanio Dentsply
Maillefer que recientemente incorporaron al mercado el set nuevo de limas de
niquel titanio ProTaper Next que es la evolucion del ProTaper Universal(PTU);
este set contiene tres instrumentos con tres distintos colores de anillos: anillo
amarillo designado como X1, anillo rojo X2 y anillo azul X3, ademas incorporaron
un instrumento denominado XA el cual no presenta anillo y tiene caracteristicas
parecidas al instrumento SX (PTU) este instrumento tiene la finalidad de ampliar
el conducto radicular a nivel del tercio coronal; en casos donde el diente presente
un conducto mas amplio el set ProTaper Next contiene dos limas adicionales
anillo negro X4 y doble anillo amarillo X5, las limas son comercializadas en
distintas longitudes de 21mm, 25mm y 31mm 3, Los instrumentos ProTaper Next
(PTN) comparando las caracteristicas con su antecesor ProTaper Universal
(PTU) presentan distintos cambios en su disefio, asi como cambiaron la seccién
transversal de triangular (PTU) a rectangular (PTN), la seccién de las limas PTN
en el conducto radicular ocupa un 46% de la circunferencia en comparacion con
PTU que ocupa un 58%, favoreciendo la eliminacién de detritus hacia la parte
coronal y produce menor extrusion apical 2. Otro cambio que presenta es que
estan confeccionados con una aleacion denominada M-Wire, este es un
tratamiento térmico que presenta beneficios en estas limas dandole mayor
flexibilidad, al tiempo que conserva la eficacia del corte. Proporcionando gran
resistencia a la fatiga ciclica, que es la principal causa de fracturas de
instrumentos; este sistema ProTaper Next tiene cinco limas pero la mayoria de
casos se puede realizar la preparaciéon biomecanica con el uso de las dos
primeras limas X1 calibre #17 apical y una conicidad de 4% y X2 calibre # 25
apical y una conicidad del 6%, el contacto entre la pared dentinaria y el angulo
fueron reducidos por lo que incrementa la flexibilidad y eficacia del corte; también
modificaron el mango de insercién en el motor en su longitud le disminuyeron
2mm (13 a 11mm) facilitando el uso en la parte posterior de la cavidad bucal.

Este sistema debe ser usado a 300 RPM y en un torque de 2 a 5,5 Ncm, teniendo
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en cuenta, la seleccion, la destreza del operador. Todas las limas se usan al
mismo torque. Su presentacion es en blister preesterilizados, las limas son de
uso Unico, pero pueden ser esterilizados con los métodos convencionales 3334,

La obturacién de los canales radiculares consiste en una secuencia de pasos
gue lograran la obliteracién total de los conductos radiculares previamente
preparados, debe realizarse hasta la constriccion apical que es el area mas
estrecha del conducto que se encuentra en la dentina antes de las primeras
capas del cemento dentario, en la unién conducto dentina cemento (CDC) es
decir a 1 o 2 mm del apice para todos los casos ya sean pulpa viva o necroética
ya que de esta manera se dara la compensacion biolégica sin ninguna
interferencia a los tejidos que rodean el apice del diente 3. La obturacion de
conductos tiene como objetivos técnicos que el sistema de conducto radicular
debe tener un relleno hermético en su totalidad y no debe llegar al periodonto
esto quiere decir que no debe sobrepasar los limites establecidos, los objetivos
biolégicos son que debe haber una reparacion de tejidos, generar aposicion del
cemento en las zonas reabsorbibles 6. La obturacién del sistema de conductos
gue presenta mayor aceptacion estd compuesta con un nucleo semisélido y
solido que son el cemento sellador y la gutapercha 2. En la obturacion, la
gutapercha como componente solo no es efectiva para lograr un sellado
tridimensional por lo que debe ser acompafiado del cemento endoddntico, la
gutapercha fue introducida en la endodoncia como un material para obturar
conductos en el afio 1867 se extrae en forma de latex como sustancia vegetal
de los arboles de sapotaseas (minusops balata, luben) es mezclada con mas
componentes para tener la efectividad en la obturacion de conductos38-4,
Presenta varias propiedades como termoplasticidad que en estado caliente se
puede trabajar con la gutapercha, viscoelasticidad esta propiedad se da cuando
es sometida a fuerza de condensacion por un corto tiempo sufre una deformacién
plastica, también se puede trabajar de la misma manera con gutapercha fria 4*.
Existe técnicas con gutapercha plastificada pero siempre requieren ser
acomparfiados de un cemento para un mejor sellado 4. La gutapercha tiene como
ventajas que es compatible, radiopaco, tiene estabilidad dimensional, es de facil
desopturacion, insoluble a liquidos organicos, presenta tolerancia tisular, tiene

una aceptable adaptacion a los conductos radiculares, estabilidad quimica y
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fisica 3”3, Las desventajas que presenta son su uso dificil en conductos curvos,
tiene escasa rigidez y puede ser movida durante la condensacién “2. Los
componentes organicos de la gutapercha son gutapercha 19-21%, ceras 1,4%,
resinas 1,4%, colorantes 1,4% y sus componentes inorganicos Oxido de Zinc,
59-75%; sales de bismuto, 1,17%; sulfato de estroncio, 1,17%. Algunos
contienen sulfato de cadmio, 1,17% 42,

En la obturacién el componente que acompafia a la gutapercha es el cemento
endoddntico, este debe cumplir con ciertos requisitos, debe brindar resistencia,
fijacion a la pared sin presencia de porosidad; el tamafio de las capas del sellador
no debe tener mucho grosor debido a que se ha demostrado que cuanto mas
sea el grosor del sellador llegan a tener mas filtracion, esto es a causa de que
los cementos son porosos Yy son diluyentes en grandes cantidades #3. El cemento
endoddntico es el componente que lograra la obturacion total de los conductos
radiculares de la pieza a tratar, este material tiene como funcion evitar el paso
de fluidos y bacterias hacia el canal radicular sellando por completo el espacio
existente entre el material endodéntico y la pared del canal radicular evitando la
microfiltracion apical, favoreciendo la regeneracion a este nivel 4. Bergenholtz
en el 2011 presento ciertos requisitos bioldgicos, clinicos y fisico-quimicos para
selladores endodonticos' los requisitos clinicos fueron que tiene que ser de
factible maniobra y entrada al conducto, para poderlo retirar debe ser facil en
caso de accidentes como volver a realizar el tratamiento o en caso de retirar para
preparar el conducto y colocar un poste, no debe incitar manchas a las paredes
dentinarias, debe de tener un color diferente a la pieza dentaria, tiene que
solidificarse en un tiempo de trabajo razonable, tener una radiopacidad superior
gue la pieza dentaria, debe respaldar un adecuado sellado en todos los &mbitos
y tener un costo accesible y razonable; los requisitos fisico- quimicos fueron
tener permanencia dimensional, especialmente no debe contraerse en el
proceso y termino del fraguado, No ser soluble (permanencia quimica), debe
poseer una densidad y pegadura a la dentina, tener un pH cercano al neutro y
no poseer porosidad ni tener la capacidad de humedecer *°.

Los selladores endoddénticos tienen un papel importante debido a que el material
actuara como protector del periodonto frente a distintos microorganismos

evitando el paso de fluidos apicales al interior del diente*®. En el mercado existen
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variedad de cementos selladores que presentan distintas marcas y composicion,
se clasifican segun el tipo de base que presentan: lonémero, hidroxido de calcio,
resina, agregados de mineral trioxido (MTA), 6xido de zinc y eugenol, silicona,
cementos a base de lonomero y cementos bioceramico 1°.

Los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol son los mas antiguos. El 6xido
de zinc y eugenol es utilizado en numerosos preparados debido a su ligero efecto
de inhibicién microbiana y un efecto de proteccion celular #’. Las caracteristicas
que presenta son: Tiempo de trabajo prolongado, fraguado despacio sin
presencia de humedad, posee una adecuada flexibilidad, posee poco cambio en
el volumen, tiene una adecuada adhesion dentinaria, Posee una radiopacidad
adecuada 8. El eugenato cuando entra en relacion con tejidos vivos causa leve
a severa respuesta inflamacion. En estudios in vitro han demostrado que los

cementos a base de eugenato son citotoxicos 3.

El cemento Endofill presenta las caracteristicas necesarias para un sellador
endodontico: biocompatibilidad, radiopacidad e impermeabilidad, su tiempo de
trabajo dentro del conducto es aproximadamente es de 20 min. Posibilitando asi
cualquier correccion antes del endurecimiento, mantiene estabilidad de volumen
49, Su presentacion es en polvo y liquido, el polvo contiene 6xido de Zinc, Sulfato
de Bario, Resina Hidrogenada, Borato de Sodio y Subcarbonato de Bismuto y el

liquido contiene eugenol, BHT, aceite de almendras y Dulces.

Los cementos a base de resina fueron fabricados en Europa con el proposito de
lograr estabilidad dentro de los canales radiculares, cuya polimerizacion es dada
por apertura de anillos radiculares o epoxica, estos materiales a base de resina
son aprobados por sus propiedades de facil manejo, buena adhesion y sobre
todo mejor sellado, las ventajas que tiene en su composicién que no contienen
eugenol, su presentacion inicial era de polvo y un liquido donde la manipulacién
era complicada, modificandose y agregando silicona al polvo, facilitando su
preparacion pero con algunas consecuencias negativas en la adaptacion a las
paredes del conducto' presenta como caracteristicas favorables su fluidez y
corrimiento asi como su tiempo de manipulacién y solidificacion, su disolucién es
minima asi como su radiopacidad que es poca, es considerado un material

ligeramente irritante para los tejidos que rodean la pieza dentaria, no se disuelve
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en el agua solo se disuelve mediante el uso de sustancias organicas, presenta
accion microbiana porque durante la reaccion suelta formaldehido que este
mismo detiene el crecimiento de microorganismos, poseen estabilidad

dimensional y no produce cambios de coloraciéon en el diente .

El cemento Adseal es un sellador a base de resina epoxica de tipo pasta-pasta
en jeringa dual que esta compuesto por la base y un catalizador, la base contiene
fosfato de calcio, resina de oligdbmero epoxi, subcarbonato de bismuto, 6xido de
zirconio, salicilato de etilenglicol y el catalizador compuesto por 6xido de calcio,
poli aminobenzoato, Oxido de zirconio, trietanolamina, fosfato de calcio,
subcarbonato de bismuto 5. Las propiedades de este cemento son que presenta
facilidad de uso, buen sellado, no se disuelve en los liquidos tisulares, buena
compatibilidad con el tejido biologico, excelente calidad de radiopacidad, da un
aproximado de 35 minutos para su manipulacién a 23 °C y tiene un tiempo de 45
minutos para arreglar o modificar a 37 °C .

Cementos a base de MTA presenta buenas propiedades que nos resuelven
varios problemas en la practica endoddntica %°.En los Gltimos tiempos el MTA fue
ganando mercado debido a sus propiedades como la capacidad selladora, su
incitacion a la formacioén de cemento, ontogénesis y sin duda su compatibilidad
biol6gica, debido a que el MTA tiene menos citotoxidad en asimilacion a los
demas cementos y cabe mencionar que dentro de sus caracteristicas ideales de
este sellador es la que aumenta la resistencia a la ruptura de las piezas dentarias

asi como también puede ser usado en ambientes hiumedos *2.

El cemento MTA Fillapex esta compuesto por agregado de trioxido mineral,
resina salicilato, silicananoparticulada resina diluente, oxido de Bismuto, Resina
natural %2. Una de las principales caracteristicas segln es fabricante es da la
creacion de un tejido nuevo e incluso el cemento de raiz, presenta compatibilidad
biolégica brindando reconstruccion de los tejidos sin presencia de inflamacion,
tiene muy buena radiopacidad, tiene buena fluidez que penetra a los canales
laterales, brinda un adecuado fraguado dando asi un sellado optimo, suelta iones
de calcio: lo que produce una reparacion de lesion 6sea y presenta facilidad de

retiro 3.
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El cemento Roeko Seal segun el fabricante presenta propiedades de
hermeticidad y biocompatibilidad, tiene 2 presentaciones una como dosis Unica
(single dose) y la otra como una pistola dispensadora (automix). Estd compuesto
por aceite a base de parafina, polidimetilsiloxano, acido hexacloroplatinico (como
agente catalitico), aceite de silicona, y diéxido de circonio, las caracteristicas que
presenta son que no contiene eugenol, es radiopaco, no es soluble, presenta
fluidez por lo que el ingreso los conductos accesorios es factible, tiene una
dilatacion del 0.2%, el tiempo de trabajo es de 30 minutos y el tiempo de
endurecimiento de 45 a 50 minutos. Las desventajas de este cemento son que
no tiene su resultado antimicrobiano debido a que no tiene accion ante el E.
faecalis, y su tiempo de manipulacion va disminuyendo con el aumento de
temperatura y su uso se restringe en piezas dentarias deciduas por si
incapacidad de reabsorberse. En varios estudios dan a conocer que tiene una
toxicidad baja y da mejores resultados de sellado usando la técnica de
condensacion lateral >4,

Actualmente existen distintas técnicas para la obturacion en tratamientos de
endodoncia segun la direccion de compactacion de la gutapercha lateral o
vertical y la temperatura en la que se coloca fria o caliente (plastificada) °. Las
técnicas para obturacion son: técnica condensacion lateral frio, cono unico,
condensacion vertical de gutapercha caliente, condensacién vertical de onda
continua, gutapercha termoplastificada inyectable, compactacion termo—
mecanica, técnica hibrida de tagger, técnica hibrida modificada, técnica de
obturacién con ultrasonido °6. La técnica de condensacion lateral aparecié en
1914, esta presenta mayor sencillez en comparacion a otras técnicas mas
actuales, presenta eficacia, no requiere de mucho instrumentos ni aparatos,
actualmente es la técnica mas usada debido al empleo de instrumental sencillo
y control del limite apical, se considerada como técnica patron debido a la
eficacia que presenta comparada con otras técnicas mas novedosas®’.
Inicialmente se requiere el uso de espaciadores digitales para posteriormente
utilizar espaciadores laterales en el conducto radicular se abre espacio junto al
cono principal mediante movimientos de compresion lateral para colocar los
Cconos accesorios con una pequefa cantidad de cemento sellador hasta llenar

por completo el conducto radicular de modo que no ingrese mas el espaciador®”’.
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Para alcanzar un sellado apical ideal se corresponden acatar 4 compendios,
primero se debe evitar que los exudados que se encuentran a nivel del area
perirradicular se desplacen hacia el conducto radicular, ya que este exudado
contiene nutrientes que alimentarian a las bacterias que puedan existir en ese
espacio, segundo tener mayor cuidado a nivel de la porcién coronal para asi
prevenir la reinfeccion del conducto limpio, tercero evitar que las bacterias
remanentes no liberen sus toxinas hacia los tejidos que rodean el diente y cuarto
sellar por completo el canal radicular debido a que las bacterias restantes que
guedaron dentro del canal radicular no puedan proliferarse 2.

Los fracasos endodonticos son debidos a distintos factores, la principal causa es
la microfiltracion apical, ademas que factores como la presencia de la saliva o
liquidos en las paredes del canal radicular y el cemento sellador, formacion de
espacios en los materiales de obturacion y las paredes del conducto radicular,
canales laterales y accesorios que causan infeccion y fuga debido a una falta e
inadecuada desinfeccion a nivel apical, el cambio bioquimico del material
obturador y el medio interno que rodea al material que se da con el paso del
tiempo, también es debido a la presencia de microorganismos que ocasionan la
contaminacion a nivel apical °°. Otros factores que influyen en la microfiltracion
cuando la cavidad de acceso a nivel coronal no tiene un buen sellado por lo que
existe acceso de bacterias hacia el canal radicular en un tiempo corto, la
ineficiente eliminacién del barro dentinario puede intervenir en la filtracién, pero
ello va a depender del cemento sellador, otro factor es la limpieza del conducto
radicular para lograr una hemostasia y el secado para poder tener una buena
adaptacién del cemento a la pared del conducto, las distintas técnicas de
obturacion y propiedades fisico- quimico de materiales que se utilizan para la
endodoncia #>°3, El mecanismo de microfiltracion se da con el paso de los fluidos
gue se encuentran alrededor del apice hacia el conducto radicular de las piezas
dentarias, esto se da por gestion capilar, quiere decir que el movimiento de los
fluidos que se encuentran alrededor del apice hacia dentro de las zonas
formados por un cemento permeable, todo ello pasa porque preexiste el enlace
entre el espacio periapical y la pulpa . También influyen en la microfiltracion el
paso de fluidos, sustancia y bacterias atreves del contenido radicular y la falta de
ajuste de los materiales endoddnticos con la pared del canal radicular, disolucion
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del material, falta de permanencia dimensional del sellador 446, Estos fluidos
tisulares después de infiltrarse en los por las zonas se desintegran
convirtiéendose en sustancias irritantes que pasan a los tejidos que rodean el
periapice. Estos fluidos perirradiculares sirven como mecanismo de desarrollo
de microorganismos como las bacterias, dando lugar al desarrollo progresivo y
por consiguiente llevando a una inflamacién 4’. La microfiltracién se da por dos
interfaces, la primera que ocurre entre la gutapercha y el sellador (materiales) y
la segunda entre el sellador y las paredes del conducto 2.

Para la verificacion del adecuado sellado apical hay varios métodos: filtracion de
tintes, filtracion de fluidos, método de extraccion o disolucion de tinte, método de
infiltracién de toxinas y bacterias, método de filtracion de proteinas, método
electroquimico, método de radioisétopos y método tridimensional 6. En
investigaciones sobre la filtracion mediante tintes se llegaron a usar colorines
como es la tinta china, la hematoxilina, azul de metileno entre otros. La manera
de verificar la penetracion de estos tintes es por medio de la clarificacion o
seccionamiento 43, La tinta china es un colorante estable, tiene un pH neutro, sus
moléculas son grandes y de una tension superficial alta, EI azul de metileno es
un colorante con un pH acido que puede desmineralizar la dentina produciendo
valores mas elevados de filtracion en comparacion al azul de metileno 3.

La manera de introduccion de estos marcadores se basa por accion capilar y
difusion; es decir que cuando existan pequefios espacios secos por medio del
material sellador y la pared del conducto la accion capilar logra resultado; en
cambio en la difusién del marcador funciona cuando estos espacios estan con
liquido. Varios estudios muestran que en la etapa de obturaciones se relaciona
con niveles de éxito y fracaso de la terapia endodontica. Se aproxima que el
58.66% de estos fracasos se debe a la falta de obturacion y una falta de sellado
produciendo microfiltracién apical 4364,

Para observar el tinte que filtro a la pieza dentaria con tratamiento de endodoncia
se utiliza la diafanizacion, es un proceso de desmineralizacién y aclarado de las
piezas dentarias post exodoncia, para permitir ver dentro de ellas, en otras
palabras convierte la pieza dentaria en un tono translucido por medio del uso de
sustancias clinicas. Con la diafanizacion podremos saber cémo son los

conductos radiculares, tanto como la forma, el nimero de los canales radiculares
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y confirmar que no frecuentemente concuerda el apice radiogréafico con el
agujero apical . La diafanizacion presenta 4 fases, la preparacion donde se
procede a la apertura cameral y permeabilizacion de los conductos, la
descalcificacion donde se procede a retirar la matriz organica del colageno por
medio del acido nitrico, la deshidratacion que es el retiro de todos los fluidos de
fijacion, esto se realiza con la ayuda de alcoholes y la ultima fase la
transparentacion donde la sustancia reemplaza al deshidratante haciendo que
la pieza dentaria tenga una apariencia de transparente, todo ello manteniendo la

dureza de la pieza dentaria °°.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacidon
Esta investigacion es de tipo aplicada porque pretende dar solucion a un
problema, es Cuasi experimental debido a que hay una exposicién, una

respuesta y una hipétesis para contrastar.

Esta investigacion es comparativa porque se evaluara las diferencias de la

microfiltracion apical entre los diferentes grupos de estudio.

3.2 Variables y operacionalizacién (Anexo 1)

En el presente estudio la variable dependiente es Microfiltracion apical es una
variable cuantitativa.

La variable independiente son los tipos de cementos endoddnticos es una
variable cualitativa.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del presente estudio es infinita debido a que no se puede

determinar la cantidad exacta de premolares extraidos en la ciudad del Cusco.

Los criterios de inclusion en este estudio fueron premolares con el apice
completamente formado, premolares sin malformaciones, ni variaciones
anatomicas, premolares sin tratamiento endoddntico previo, premolares que
fueron extraidos por motivos ortodénticos, premolares que fueron extraidos por
enfermedad periodontal y premolares con destruccidon a nivel coronal sin

afeccion a nivel de la camara pulpar

Los criterios de exclusion fueron premolares con presencia de conductos
calcificados, premolares con fractura radicular, premolares con caries profundas
con compromiso pulpar, premolares con restauraciones profundas con
compromiso pulpar, premolares con presencia de endodoncia o algin elemento
protésico (postes, coronas)

El tamafio de la muestra en esta investigacion fue determinado mediante una
férmula para estudios experimentales con repeticiones (Anexo 2).Obteniéndose
como minimo numero de repeticiones por grupo 9; sin embargo, en este estudio
se usaron 15 por grupo con la finalidad de prevenir la disminucion de la muestra

durante la ejecucidn de esta investigacion, siendo en total la muestra 60
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premolares, los cuales fueron distribuidos de la siguiente forma: Grupo | (15
premolares obturados con cemento a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill),
Grupo Il (15 premolares obturados con cemento a base de MTA Fillapex), Grupo
[Il (15 premolares obturados con cemento a base de resina Adseal) y Grupo IV
(15 premolares obturados con cemento a base de silicona Roeko Seal). Las
piezas dentarias fueron obtenidas de los distintos consultorios odontologicos de

la ciudad del Cusco.
El muestreo en el presente estudio fue aleatorio simple.

3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la observacion directa, ya que se observé la microfiltracion
apical de las piezas dentarias mediante un registro ordenado, legitimo y confiado.
El instrumento que se utilizé6 para medir la microfiltracién apical es una hoja
milimétrica, regla milimetrada y un estereomicroscopio, los datos fueron
registrados en el la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3).

Para las mediciones en este estudio se realiz6 la capacitacion con una bidloga
gue acompafio en la ejecucién de la tesis. Posterior a la capacitacion se realizé
la calibracion de las medidas de microfiltracion, utilizando 20 piezas dentarias, 5
piezas de cada grupo, grupo | cemento a base de oxido de zinc y eugenol
Endofill, grupo Il cemento a base de mineral triéxido agregado Fillapex, grupo Il
cemento a base de resina Adseal y grupo IV cemento a base de silicona Roeko
Seal. Esta calibracion se realizé con la biéloga, quien registro en una ficha todos
los datos obtenidos por ella, de la misma manera los investigadores realizaron
las mediciones y colocaron en otra ficha los datos, posteriormente se evalu6 por
medio de la metodologia de concordancia aplicando el indice de Kappa y
Coeficiente de intraclase, obteniendo como resultados para el indice de Kappa
0.898, Coeficiente de intraclase 0.940, concluyendo que el nivel de concordancia

entre el investigador y el especialista es buena (Anexo 4).

3.5 Procedimientos:

Esta investigacion se inici6 solicitando los permisos respectivos elaborando una
solicitud al Director de la carrera de Estomatologia de la Universidad César
Vallejo filial Piura, solicitando una carta de presentacion dirigida a la Bidloga,

Directora del laboratorio de salud publica de la Direccion Regional de Salud
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(DIRESA), para la ejecucion de la presente investigacion en el laboratorio de
Salud Publica Cusco (Anexo 5). Se redactdé una solicitud a la Directora del
Laboratorio de Salud Publica de la Direccién Regional de Salud, solicitando el
acceso al laboratorio (Anexo 6), el cual fue entregado acompafiado de la carta
de presentacion emitida por el Director de la carrera de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo filial Piura (Anexo 7). Se obtuvo la respuesta por parte
de la Directora del laboratorio con una carta de aceptacion (Anexo 8) y una
constancia de autorizacion para el uso de las instalaciones del laboratorio (Anexo
9).

Se recolectaron premolares unirradiculares por medio de donaciones de
Cirujanos dentistas de los distintos consultorios de la ciudad del Cusco,
presentando las distintas cartas de presentacion proporcionadas por el Director
de la carrera de Estomatologia de la Universidad César Vallejo filial Piura (Anexo
10).

La desinfeccion de las piezas dentarias se realizd con hipoclorito de sodio al
5,25% por 5 minutos para la remocion del remanente de tejido blando de las
superficies radiculares, la limpieza de los restos coronales y calculos se realiz6
con curetas Gracey, después fueron almacenados en suero fisioldgico para
mantenerlos hidratados hasta completar la muestra, durante un periodo de tres
meses !’. Las coronas dentarias fueron seccionadas con disco de diamante y
micromotor a nivel de la union cemento esmalte, haciendo uso de la cabina de
bioseguridad, con la finalidad de evitar variaciéon en la preparacion del acceso %°
(Anexo 11).

Para verificar si los dientes cumplian con los criterios de inclusion y exclusion se
tomaron radiografias periapicales a todas las piezas dentarias y se seleccionaron
(Anexo 12). Posteriormente la muestra de los 60 premolares que cumplian con

los criterios fueron separados en 4 grupos de manera aleatoria.

La preparacion de los conductos radiculares, en todos los grupos y todas las
piezas dentarias se realiz6 de la misma forma, primero se utilizé explorador
endoddntico para ubicar y localizar los conductos radiculares. La longitud de
trabajo se tomo introduciendo al conducto una lima N°10 tipo K de 25mm (C pilot)

gue se encargd de la permeabilizacién, una vez visible la lima a través del
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foramen se retir6 y se midié con una regla endodontica restandole 1mm para
determinar la longitud de trabajo. La conductometria se realizé introduciendo al
conducto una lima tipo K N° 15 con la medida de la longitud tomada
anteriormente (Anexo 13). Posteriormente se tomaron radiografias periapicales

de conductometria. (Anexo 14)

En este estudio se utilizo la técnica de instrumentacidon mecanico rotatoria con el
sistema de limas niquel de titanio ProTaper Next (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suiza), con un motor Endoradar marca NSK, este fue programado en 300 RPM
y un torque de 30Ncm. El siguiente procedimiento de preparacion biomecéanica
se realiz6 en los 60 premolares usados para este estudio, se coloco la lima X1
(anillo amarillo) (17/0,04 mm) en el contrangulo del motor, se midi6é con la regla
milimetrada endodontica hasta la longitud de trabajo del diente, luego se
introdujo al conducto siguiendo su trayectoria hasta alcanzar la longitud de
trabajo, se retiro la lima X1 para colocar la lima X2 (anillo rojo) (25/0,06 mm) en
el contrangulo del motor, se midioé la longitud de trabajo del diente y se siguid la
trayectoria del conducto radicular hasta llegar a la longitud de trabajo,
posteriormente se retird la lima X2 y se coloco la lima X3 (anillo azul) (30/0,07
mm) en el contrangulo del motor, se midié6 hasta la longitud de trabajo y se
introdujo al conducto siguiendo su trayectoria hasta alcanzar la longitud de
trabajo. Si el conducto presentaba mayor ancho y se necesitaba limas de mayor
diametro la pieza dentaria fue retirada del estudio. La irrigacion del conducto fue
continua después del uso de cada lima con 5ml de hipoclorito de sodio al 5.25%;
el cual fue usado continuamente después de cada lima con aguja de irrigacion
endodontica Navitips color azul de 25mm y jeringa hipodérmica de 10ml, para la
eliminacién de barro dentinario se utilizé 3 ml de EDTA por tres minutos con la
técnica de bombeo y por ultimo se realizé la irrigacion con hipoclorito de sodio al
5.25%, Al culminar la instrumentacion se secaron los conductos con conos de

papel 0.30 hasta que estén totalmente secos ¢ (Anexo 15).

La obturacién se realizé con la técnica de condensacién lateral en los cuatro

grupos Yy se utilizaron los siguientes cementos endoddénticos:

Grupo |: Cemento 6xido de zinc eugenol Endofill: 15 piezas dentarias.

Grupo II: Cemento MTA Fillapex: 15 piezas dentarias.
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Grupo lll: Cemento resina Adseal: 15 piezas dentarias

Grupo IV: Cemento de silicona Roeko seal: 15 piezas dentarias.

El cono de gutapercha principal que se uso fue el nimero 30 con una conicidad
04, se desinfect6 con hipoclorito de sodio al 5.25%. Con una regla endodontica
se midio hasta la longitud de trabajo y se tomaron las radiografias periapicales

de conometria a cada pieza dentaria (Anexo 16).

Grupo | fueron obturadas con gutapercha y cemento a base de éxido de zinc y
eugenol Endofill, este cemento endoddntico su presentacion es polvo y liquido
se coloco en el bloque de papel y con la espatula de cemento se realiz6 la
mezcla. El cono maestro de gutapercha fue cubierto a nivel apical con el cemento
endoddntico ENDOFILL y luego llevado al conducto radicular hasta la longitud
de trabajo, se utilizé espaciador digital previamente medido un milimetro menos
de la longitud de trabajo, realizando movimientos cortos y suaves laterales el
espacio creado se llen6 inmediatamente con un cono accesorio lo mas préximo
al 4pice radicular, siguiendo el mismo procedimiento hasta que el espaciador no
ingrese, posteriormente se cortd los conos de gutapercha a la entrada del

conducto radicular 7. (Anexo 17)

Grupo Il fueron obturadas con gutapercha y cemento a base de MTA Fillapex,
este cemento se prepard siguiendo las indicaciones del fabricante, su
presentacion es dos tubos una pasta catalizadora y una pasta base, se preparé
colocando la misma cantidad de ambos tubos en el bloque de papel para ser
mezclado con espatula de cemento. El cono maestro de gutapercha fue cubierto
a nivel apical con el cemento endodoéntico MTA Fillapex y luego llevado al
conducto radicular hasta la longitud de trabajo, se utiliz6 espaciador digital
previamente medido a un milimetro menos de la longitud de trabajo, realizando
movimientos cortos y suaves laterales, el espacio creado se llend
inmediatamente con un cono accesorio o0 mas proximo al apice radicular,
siguiendo el mismo procedimiento hasta que el espaciador no ingrese,
posteriormente se cortd los conos de gutapercha a la entrada del conducto

radiculart’. (Anexo 17)

Grupo lll fueron obturadas con gutapercha y cemento a base de resina Adseal,

fue preparado de acuerdo a las indicaciones del fabricante, su presentacion en
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automix, se coloco directamente en el bloque de papel presionando el embolo
para dispersar el producto y mezclarlo con espéatula de cemento, el cono maestro
de gutapercha fue cubierto a nivel apical con el cemento endoddntico Adseal y
luego llevado al conducto radicular hasta la longitud de trabajo, se utilizd
espaciador digital previamente medido a un milimetro menos de la longitud de
trabajo, realizando movimientos cortos y suaves laterales se creé un espacio que
se llené inmediatamente con un cono accesorio lo mas préximo al apice
radicular, se hizo el mismo procedimiento hasta que el espaciador no ingrese,
posteriormente se cortd los conos de gutapercha a la entrada del conducto

radiculart’(Anexo 17).

Grupo IV fueron obturadas con gutapercha y cemento a base de silicona Roeko
seal, fue preparado de acuerdo a las indicaciones del fabricante, su presentacion
es single dosis, fue colocado directamente la pasta A y B en el bloque de papel
y mezclado con espatula de cemento. El cono maestro de gutapercha fue
cubierto a nivel apical con el cemento endoddntico Roeko seal y luego llevado al
conducto radicular hasta la longitud de trabajo, se utiliz6 espaciador digital
previamente medido a un milimetro menos de la longitud de trabajo, realizando
movimientos cortos y suaves laterales, el espacio que se cred se llend
inmediatamente con un cono accesorio lo mas proximo al apice radicular, Se
hizo el mismo procedimiento hasta que el espaciador no ingrese, posteriormente
se cortd los conos de gutapercha a la entrada del conducto radicular!’/(Anexo
17).

Todas las piezas dentarias fueron obturadas coronalmente con Cemento de
lonédmero de vidrio de base fotopolimerizable Fusion 1- seal, posteriormente se
colocé acido grabador y adhesivo para sellar con Resina compuesta Z350 (3M
ESPE) (Anexo 18); guiandonos del estudio de Rodriguez C, et al . Una vez
colocada la resina compuesta a nivel coronal se procedié a tomar la radiografia
de obturacion final (Anexo 19), posteriormente se colocaron en tubos de ensayo
con solucion salina de NaCL 0,9 % en una incubadora a 37°C durante 5 dias
para simular condiciones del medio oral hasta el fraguado de los cementos
selladores . (Anexo 20)
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La diafanizacién fue llevada a cabo basandose en el protocolo de Robertson.
Primero se aplico doble barniz protector a todas las piezas dentarias, excepto a
nivel del foramen apical 3mm mas cercano al apice radicular que fue medido con
una regla vernier digital. Posteriormente fueron sumergidos en tinta china y
transportados a la centrifuga a 3000 Rpm por 5 minutos, posteriormente por un
lapso de 3 dias permanecieron en inmersion pasiva ‘°(Anexo 21). Se realizd un
lavado a las piezas dentarias con agua corriente para retirar los restos de la tinta
china, igualmente el barniz fue retirado utilizando acetona. Para la fase de
descalcificacion los dientes fueron colocaran en acido nitrico al 6 % por 24 horas
y conservandose a temperatura ambiente, cuidando que permanezca bajo la
sombra y agitando al menos cada cuatro horas. Posteriormente se lavd con agua
corriente con la finalidad de eliminar los remanentes del acido. Para la fase de
deshidratacion se colocaron las piezas en alcohol etilico en concentracién de 60°
durante 12 horas, después se coloco en alcohol etilico de 80° durante 12 horas
y finalmente en alcohol etilico de 96° por 5 horas con un cambio cada 3 horas,
para la fase de transparentacion las piezas dentales fueron sumergidas en
Salicilato de metilo al 100 % consiguiendo la transparencia en tres horas. Las
piezas dentarias permanecieron sumergidas en salicilato de metilo al 100 % en
tubos de ensayo para que no pierdan la propiedad de transparencia. % (Anexo
22)

Una vez que las piezas fueron diafanizadas, se tuvo una capacitacion con la
bidloga sobre las mediciones de microfiltracion apical de tinta china y se procedio
a la calibracion donde se midieron 20 piezas dentarias por parte de la bidloga y
posteriormente los mismos dientes fueron medidos por los investigadores, los
resultados fueron colocados en la ficha de recoleccion de datos y posteriormente
se evalué por medio de la metodologia de concordancia aplicando el indice de
Kappa y Coeficiente de intraclase, obteniendo como resultados que el nivel de
concordancia entre el investigador y el especialista es buena, finalmente se
evaluo la microfiltracion de la tinta china utilizando una plantilla calibrada cada 1
mm, una regla milimétrica y un estereomicroscopio. La microfiltracion fue medida
en milimetros, desde el apice hacia la extension mas coronal visible en el
material de obturacion o las paredes del conducto (Anexo 23). Los datos

obtenidos se registraron en la ficha de recoleccidén de datos registrando en mm
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y se ubicaron dentro del grado al que pertenecian, siguiendo los criterios
utilizados en el estudio de Arevalo W (2016) donde leve (G1) Grado 1 (>0 -1
mm), moderado (G2) Grado 2: (> 1 - 2 mm) y severo (G3) Grado 3: (> 2mm)"L.

3.6 Método de analisis de datos:

En el presente estudio para el método de andlisis, los datos fueron recopilados
mediante el programa Microsoft Excel 2010. Se utilizé el programa SPSS 22 para
el procesamiento de datos y andlisis estadistico.

El andlisis descriptivo se realizé mediante tablas simples y de doble entrada
expresando las medidas de tendencia central, de dispersién y por frecuencia de
la microfiltracion apical de tinta china, y analisis inferencial verificando en primer
lugar la distribucion normal de los datos utilizando la prueba normalidad de
Shapiro-Wilk (Anexo 24 ) , para muestras menores a 50, al 95% de nivel de
confianza, se obtuvo como resultado que los datos no siguen una distribucién
normal por lo que se usé pruebas no paramétricas Kruskal-Wallis para ver el
nivel de significacién entre los cuatro cementos y para relacionar los cementos
endodonticos en pares se utilizé la prueba de Mann-Whitney.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio respeta la autoria de la informacion tomada para la presente
investigacion, cumpliendo con criterios de veracidad, confiabilidad y citados de
manera ordenada, los instrumentos fueron aplicados de manera formal sin alterar
ningun dato obtenido.

Las piezas recolectadas para este estudio fueron piezas ya extraidas por motivos
distintos al estudio, fueron donaciones de los distintos consultorios de la ciudad
del Cusco, respetando la ley 29471 del cédigo penal del Peru, ley que promueve
la obtencién, la donacién y el trasplante de 6rganos o tejidos humanos?.

En este estudio se tomaron todas las medidas de bioseguridad antes de la
manipulacion de las piezas dentarias, evitando riesgos y dafios para los
investigadores, se hizo uso de cabina de bioseguridad y bolsas rojas para los
desechos (Anexo 25).

La eliminacion del &cido nitrico se realizo colocando en un contenedor de vidrio
la sustancia para ser neutralizado con hidroxido de calcio en relacion 50:50 hasta

corroborar su eliminacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Comparacién in vitro de la microfiltracion apical de cuatro cementos
endoddnticos a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill, a base de MTA Fillapex,

a base de resina Adseal y a base de silicona Roeko seal.

MICROFILTRACION (mm)

TIPO DE . o . x . Rango «
CEMENTO N Minimo Maximo Media D.E Mediana intercuartil p
ENDOFILL 15 0 2,5 1,30 0,65 1 1
FILLAPEX 15 0 2,0 0,87 0,52 1 0

0,00
ADSEAL 15 0 1,0 0,33 0,49 0 1
ROEKO SEAL 15 0 2,0 1,00 0,53 1 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores

*Prueba de Kruskal-Wallis. Nivel de significacion: 0,00

**D.E: Desviacion estandar

En la tabla 1 se muestra los resultados de los valores promedios de menor a
mayor, se aprecia que la media de microfiltracion apical obtenida con el cemento
a base de resina Adseal es de 0,33mm, seguido del cemento a base de MTA
Fillapex con 0,87mm, posteriormente se tiene el cemento a base de silicona
Roeko seal con 1,00mm y finalmente el cemento a base de éxido de zinc eugenol
Endofill con 1,30mm. Al comparar la microfiltracion apical de los diferentes
cementos hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de

estudio.
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Tabla 2. Comparacion de la microfiltracion apical en conductos radiculares
obturados con los cementos endoddnticos a base de oxido de zinc y eugenol
Endofill y a base de MTA Fillapex.

MICROFILTRACION (mm)

TIPO DE . Lo . ox . Rango *
CEMENTO N Minimo Maximo Media DE Mediana intercuartil p
ENDOFILL 15 0 2,5 1,30 0,65 1 1

0,06
FILLAPEX 15 0 2,0 0,87 0,52 1 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores
*Prueba de Mann-Whitney. Nivel de significancia: 0.06
**D.E: Desviacion estandar

En la tabla 2 se observa el valor de la media y desviacion estandar para el
cemento Endofill 1,30 + 0,65 y para el cemento Fillapex 0,87 + 0,52; al comparar
ambos cementos se encontré un nivel significancia de 0,06; lo cual, demuestra
gue no existe diferencia estadisticamente significativa entre los cementos

Endofill y Fillapex.
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Tabla 3. Comparacion de la microfiltracion apical en conductos radiculares
obturados con los cementos endoddnticos a base de oxido de zinc y eugenol

Endofill y a base de resina Adseal.

MICROFILTRACION (mm)

TIPO DE - " . x . Rango *
CEMENTO N Minimo Maximo Media DE Mediana intercuartil
ENDOFILL 15 0 2,5 1,30 0,65 1 1

0,00
ADSEAL 15 0 1,0 0,33 0,49 0 1

Fuente: Datos obtenidos por los autores

*Prueba de Mann-Whitney. Nivel de significancia: 0,00

**D.E: Desviacion estandar

En la tabla 3 se observa el valor de la media y desviacion estandar para el
cemento Endofill 1,30 £ 0,65 y para el cemento Adseal 0,33 + 0,49; al comparar
ambos cementos se encontrd un nivel significancia de 0,00; lo cual, demuestra
gue si existe diferencia estadisticamente significativa entre los cementos Endofill

y Adseal.
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Tabla 4. Comparacion de la microfiltracion apical en conductos radiculares
obturados con los cementos endoddnticos a base de oxido de zinc y eugenol

Endofill y a base de silicona Roeko seal.

MICROFILTRACION (mm)

TIPO DE . - . o . Rango .
CEMENTO N Minimo Maximo Media DE Mediana intercuartil
ENDOFILL 15 0 2,5 1,30 0,65 1 1

0,18
ROEKO SEAL 15 0 2,0 1,00 0,53 1 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores
*Prueba de Mann-Whitney. Nivel de significancia: 0.18
**D.E: Desviacion estandar

En la tabla 4 se observa el valor de la media y desviacién estandar para el
cemento Endofill 1,30 = 0,65 y para el cemento Roeko seal 1,00 + 0,53; al
comparar ambos cementos se encontrd un nivel significancia de 0,18; lo cual,
demuestra que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los

cementos Endofill y Roeko seal.
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Tabla 5. Comparacion de la microfiltracion apical en conductos radiculares
obturados con los cementos endodonticos a base de MTA Fillapex y a base de

resina Adseal.

MICROFILTRACION (mm)
TIPO DE Rango

ni Avi 1 *%* 1 *
CEMENTO N Minimo Maximo Media DE Mediana intercuartil p
FILLAPEX 15 0 2 0,87 0,52 1 0
0,01
ADSEAL 15 0 1 0,33 0,49 0 1

Fuente: Datos obtenidos por los autores
*Prueba de Mann-Whitney. Nivel de significancia: 0.01
**D.E: Desviacion estandar

En la tabla 5 se observa el valor de la media y la desviacion estandar para el
cemento Fillapex 0,87 + 0,52 y para el cemento Adseal 0,33 £ 0,49; al comparar
ambos cementos se encontrd un nivel significancia de 0,01; lo cual, demuestra
gue si existe diferencia estadisticamente significativa entre el cemento Fillapex

y Adseal.
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Tabla 6. Comparacion de la microfiltracion apical en conductos radiculares
obturados con los cementos endodonticos a base de MTA Fillapex y a base de

silicona Roeko seal.

MICROFILTRACION (mm)

TIPO DE - i . ox . Rango N
CEMENTO N Minimo Maximo Media DE Mediana intercuartil
FILLAPEX 15 0 2 0,87 0,52 1 0

0,49
ROEKO SEAL 15 0 2 1,00 0,53 1 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores
*Prueba de Mann-Whitney. Nivel de significancia 0.49
**D.E: Desviacion estandar

En la tabla 6 se observa el valor de la media y la desviacion estandar para el
cemento Fillapex 0,87 + 0,52 y para el cemento Roeko seal 1,00 £ 0,53; al
comparar ambos cementos se encontrd un nivel significancia de 0,49; lo cual,
demuestra que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los

cementos Fillapex y Roeko seal.
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Tabla 7. Comparacion de la microfiltracion apical en conductos radiculares
obturados con los cementos endoddnticos a base resina Adseal y a base de

silicona Roeko seal

MICROFILTRACION (mm)

TIPO DE . - . o . Rango -
CEMENTO N Minimo Maximo Media DE Mediana intercuartil
ADSEAL 15 0 1 0,33 0,49 0 1

0,00
ROEKO SEAL 15 0 2 1,00 0,53 1 0

Fuente: Datos obtenidos por los autores
*Prueba de Mann-Whitney. Nivel de significancia: 0.00
**D.E: Desviacion estandar

En la tabla 7 se observa el valor de la media y la desviacion estandar para el
cemento Adseal 0,33 £ 0,49 y para el cemento Roeko seal 1,00 =+ 0,53; al
comparar ambos cementos se encontré un nivel significancia de 0,00; lo cual,
demuestra que si existe diferencia estadisticamente significativa entre los

cementos Adseal y Roeko seal.
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Tabla 8. Frecuencias de la microfiltracién apical en grados de cuatro cementos
endodonticos a base de oxido de zinc - eugenol Endofill, a base de MTA Fillapex,

a base de resina Adseal y a base de silicona Roeko seal.

CEMENTO ENDOFILL FILLAPEX ADSEAL ROEKO SEAL
N % N % N % N %
No microfiltracion 1 6,7 3 20,0 10 66,7 2 13,3
Grado 1 9 60,0 11 73,3 5 33,3 11 73,3
Grado 2 4 26,7 1 6,7 0 0,0 2 13,3
Grado 3 1 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0

Fuente: Datos obtenidos por los autores

En la tabla 8 los resultados para el cemento a base de éxido de zinc y eugenol
Endofill un 6.7% no presento microfiltracién, 60% presento grado 1, grado 2
presento 26,7%, grado 3 presento 6,7%; el cemento a base de MTA Fillapex un
20.0% no presento microfiltracion, 73,3% presento grado 1, grado 2 presento
6,7%, grado 3 presento 0.0%; cemento a base de resina Adseal un 66.7% no
presento microfiltracion, 33,3% presento grado 1, grado 2 presento 0,0%, grado
3 presento 0,0%; cemento a base de silicona Roeko Seal un 13,3% no presento
microfiltracion, 73,3% presento grado 1, grado 2 presento 13,3%, grado 3

presento 0,0%.
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V. DISCUSION

Ante la aparicion de distintos cementos endodonticos en los ultimos afios que
promueven distintas propiedades fisicas, quimicas, biolégicas y debido a los
diferentes tipos de bases que presentan, esta investigacion se realiz6 con el
propoésito u objetivo de comparar in vitro la microfiltraciéon apical de cuatro
cementos endodonticos a base de 6xido de zinc eugenol Endofill, a base de MTA
Fillapex, a base de resina Adseal y a base de silicona Roeko seal.

En el presente estudio se compard la microfiltracion de cuatro cementos
endoddnticos, se obtuvo que el valor de la media fue menor para el cemento a
base de resina Adseal con 0,33, seguido del cemento a base de MTA Fillapex
0,87, el cemento a base de silicona Roeko seal 1,0 y el cemento a base de 6xido
de zinc eugenol Endofill 1,3 respectivamente, existiendo diferencia
estadisticamente significativa entre los cuatro grupos de estudio; Este estudio es
similar al estudio realizado por Paucar'’ (2017); quien también comparo la
microfiltracion de cuatro cementos endoddnticos al igual que el presente estudio
demostré que el grupo que presenta menor microfiltracion fue el cemento a
base de resina Adseal, seguido de los cementos a base de hidroxido de calcio
Sealapex, a base de MTA Fillapex y a base de oxido de zinc y eugenol Endofill
respectivamente, al igual que el presente estudio hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los cuatro cementos. Otro estudio similar
fue realizado por De la Cruz!? (2020); quien comparo la microfiltracion de tres
cementos endodonticos al igual que el presente estudio el cemento que presento
menor microfiltracion fue el cemento a base de resina T seal seguido por los
cementos a base de MTA Fillapex y 6xido de zinc y eugenol OZE, obtuvo
resultados iguales al presente estudio debido a hubo diferencia significativa en
la microfiltracién apical para los tres tipos de cementos. Sorial® (2018); realizo
un estudio similar comparando la microfiltracion de tres cementos endodonticos,
al igual que este estudio obtuvo como resultado que hubo diferencias
estadisticamente significativas al comparar tres cementos endoddnticos, sin
embargo, obtuvo como resultado que el cemento que presenté menor
microfiltracion fue el cemento a base de MTA Fillapex seguido por los cementos
a base de resina Adseal y 0xido de zinc y eugenol Grossman respectivamente

no concordando con el presente estudio, esto podria ser debido al uso de
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diferente técnica para la preparacion biomecéanica Soria'® uso la técnica apico
coronal donde la conformacion del conducto depende de la destreza del
operador ademas que esta técnica presenta desventajas no favorables para los
estudios, se puede alterar la forma del conducto con un limado excesivo?®, en
comparacion a este estudio que se uso la técnica rotatoria que es mas uniforme
y presenta distribucién de fuerzas. Mokhtari, et al’! (2015); realizo un estudio
similar donde comparo tres cementos endodonticos dos a base de resina AH 26
y Adseal y uno a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill al igual que este estudio
el que presento menor microfiltracion fue el cemento a base de resina, sin
embargo, no hubo diferencias significativas de microfiltracion para los tres
cementos no concordando con el presente estudio esto podria deberse a que
Mokhtari, et al?® comparo las diferencias de microfiltracion apical con presencia
y ausencia de barro dentinario. Trivedi, et al** (2020); realizo un estudio similar
comparando tres cementos endoddnticos a base de mineral tridxido agregado
Fillapex, a base de resina Ah Plus y bioceramico Bio C Sealer, al igual que este
estudio demuestra que si existe diferencias al comparar los tres grupos de
estudio. Galledar'?, et al (2020); comparo la microfiltracién apical de tres
cementos endodonticos, obtuvo resultados similares al presente estudio debido
a que hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar los tres
cementos endododnticos, el cemento que presento menor microfiltracion fue el
cemento a base de resina AH26 seguido por el cementos a base de MTA Fillapex
y a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill, concordando con los resultados del
presente estudio. Reyes, et al'® (2017); realizo otro estudio similar donde
comparando tres cementos de endodoncia, al igual que este estudio si hubo
diferencias significativas de microfiltracion apical entre los grupos de estudio y
similitud con respecto al resultado ya que el cemento que presento menor
microfiltracion fue el cemento a base de resina seguido por los cementos a base
de hidroxido de calcio y a base de 6xido de zinc y eugenol respectivamente. Los
cementos endododnticos que tienen como base la resina presentan mejores
caracteristicas de adhesion en comparacion a otros tipos de cementos, ademas
de baja solubilidad y biocompatibilidad, la caracteristica que favorece a los
cementos a base de resina es la propiedad de fluidez donde la aplicacion y la

distribucion es adecuada en los canales radiculares, debido a caracteristicas
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como la gran compatibilidad del anillo epoxico del cemento con los grupos
aminos del colageno de la dentina formando de esta manera enlaces covalentes
entre si. Estas uniones se han definido como adhesién, segun ASTM
international (conocida como la Sociedad Americana para Pruebas y Materiales)
73.

En este estudio se obtuvo como resultado que, si hubo diferencia
estadisticamente significativa de microfiltracion apical para los cuatro tipos de
cementos, queriendo decir que existe diferencia al menos entre uno de los
grupos de estudio, por lo que se realiz6 la comparacion intergrupal comparando
por pares de grupos. Al comparar la microfiltraciéon apical de los cementos
Endofill y Fillapex se encontré que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos, Galledar, et al*® (2020); obtuvo resultados
distintos al presente estudio, al comparar los cementos Endofill y Fillapex
encontré que si existe diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos esta diferencia podria ser debido a que uso otro tipo de preparacion
biomecanica Step back esta técnica presenta como desventaja que facilita la
formacion de escalones y ademas que estudios demuestran que las técnicas
manuales no presentan uniformidad para investigaciones. Otro estudio realizado
por Soria'®(2018); donde comparo el cemento a base de éxido de zinc y eugenol
Grossman y el cemento a base de MTA Fillapex al igual que este estudio no hubo
diferencia significativa. Paucar!’ (2017); al comparar los cementos Endofill y
Fillapex obtuvo como resultado que no hubo diferencia significativa entre los dos
grupos concordando con los resultados del presente estudio. Los cementos que
tienen como base el 6xido de zinc y eugenol entre sus propiedades resalta el
efecto antibacteriano’#; debido a ello presentan una satisfactoria utilizacién a lo
largo de la historia’™, pero al evaluar su capacidad que tienen frente a la
microfiltracion apical estos cementos presentan mayor microfiltracién siendo los
menos favorecidos frente a otros cementos; lo cual coincide con este estudio,
el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol presentdé mayor microfiltracién
apical, también esta asociado al proceso de fraguado de estos cementos debido
a que comprende un proceso quimico, combinado con la adicion de 6xido de
zinc en la matriz de eugenolato de zinc, este compuesto permite el

endurecimiento del cemento, pero tiene la desventaja de disolverse facilmente
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en los fluidos, por lo que hay una perdida continua de eugenol de la matriz de
sellado’®.

Al comparar la microfiltracion apical de los cementos Endofill y Adseal se
encontré que si existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, el estudio realizado por Galledar, et al'*® (2020) donde comparo dos
cementos a base de resina Ah 26 y a base de 6xido de zinc y eugenol Endofill al
igual que este estudio hubo diferencias significativas. Otro estudio realizado por
Reyes, et al'® (2017) que comparo los cementos a base de resina y 6xido de zinc
los resultados que obtuvo son similares al presente estudio donde también hubo
diferencias significativas de microfiltracion apical entre ambos grupos. Soria®
(2018) realizo un estudio donde comparo los cementos a base de resina Adseal
y oxido de zinc eugenol Grossman, los resultados difieren de este estudio debido
a que no hubo diferencias significativas esta diferencia podria ser por el uso de
distintos tipos de técnicas en la preparacion biomecanica. El estudio realizado
por Paucar!’ (2017) donde compar6 los cementos Endofill y Adseal al igual que
este estudio si hubo diferencias significativas.

Al comparar la microfiltracion apical de los cementos Endofill y Roeko seal se
encontré que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, no existen muchos estudios sobre los cementos a base de silicona, el
cemento Roeko seal presenta algunas desventajas en sus propiedades, el no
adherirse a las paredes dentinarias por lo que podria ser la causa principal de la
microfiltracion apical en las obturaciones con este tipo de cemento, ademas que
otra desventaja es que el calor disminuye el tiempo de trabajo, cuando se utiliza
en técnicas de obturacion termoplastificada, el tiempo de trabajo se reduce e
incluso puede endurecer de forma inmediata’”.

Al comparar la microfiltracion apical de los cementos Fillapex y Adseal se
encontré que si existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, El estudio realizado Galledar, et al'® (2020) al comparar los cementos a
base de resina Ah 26 y a base de MTA Fillapex no encontré diferencias
significativas no concordando con el presente estudio estas diferencias podrian
deberse al uso de otra técnica para la preparacién biomecanica y también
podrian estar ligados a que uso otro tipo de colorante para medir la filtracion

apical, debido a que hizo uso del azul de metileno esta sustancia es acida por lo
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gue tiene la capacidad de producir en la dentina una desmineralizacion, haciendo
gue el tinte penetre mas en el interior del conducto radicular dando resultados
no favorables, en comparacién a este estudio que se usé la tinta china que
presenta un PH neutro y el tamafio de la molécula es muy similar a los fluidos
apicales®3. Sin embargo, Trivedi, et al** (2020) al comparar los cementos a base
de resina AH plus y a base de MTA Fillapex encontré que no hubo diferencia
significativa no concordando con la presente investigacion, puede ser debido al
uso de diferentes instrumentos para la medicién de la microfiltracién apical,
Trivedi, et al * hace las mediciones de la microfiltracién usando microscopia
confocal laser en comparacion a este estudio se utilizdé estereomicroscopio.
Benavides, et al'® (2016) comparo el cemento a base de resina Topseal y a base
de MTA Fillapex al igual que este estudio si hubo diferencias estadisticamente
significativas. Otro estudio similar fue realizado por Singh, et al?° (2016) comparo
los cementos Adseal y Fillapex al igual que este estudio encontré diferencias
estadisticamente significativas, Soria'® (2018) comparo los cementos Adseal y
Fillapex no encontr6 diferencias estadisticamente significativas no coincidiendo
con los resultados obtenidos por esta investigacion, Paucar!’ (2017) al igual que
este estudio encontré que si hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los cementos Adseal y Fillapex. Los cemento a base de Minerales de
trioxido agregado debido a sus propiedades tienen ventajas en comparaciéon a
otros materiales, presenta un PH alcalino, también tiene propiedades
antibacterianas y debido a la estimulacién del metabolismo éseo presenta una
adecuada cicatrizaciéon asemejandose a los cementos a base de hidroxido de
calcio, estos cementos presentan buenas propiedades fisicas y bioldgicas pero
presentan algunas desventajas como un endurecimiento prolongado y de tener
un costo elevado’®. Aunque el MTA proporciona buen sellado debido a la
expansion que sufre durante el fraguado existe una investigacion limitada con
respecto a las propiedades fisicoquimica °.

Al comparar la microfiltracion de los cementos MTA Fillapex y Roeko seal se
encontré que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, los cemento a base de silicona presenta algunas propiedades favorables
como dilatacion de 0.2%, minima solubilidad, presenta tamafio reducido de su

granulometria (menor a 0,9 um), tiene gran hermeticidad, pero la mayor
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desventaja es que no se adhiere a la dentina por lo que podria haber mayor
microfiltracion®4.

Al comparar la microfiltracion de los cementos Adseal y Roeko seal se encontrd
gue, si hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos,
siendo el cemento Adseal el que presento menor microfiltracion.

Al comparar la frecuencia en grados de la microfiltracion apical se obtuvo que los
cementos Endofill, MTA Fillapex y Roeko Seal presentaron en su mayoria
microfiltracion de la tinta china en grado 1, a diferencia del cemento Adseal que
en su mayoria no presento microfiltracion, Un estudio similar fue realizado por
De la Cruz!? (2020) donde la frecuencia de la microfiltraciéon en su mayoria fue
grado 2 para los cementos a base de resina y MTA en comparacion al cemento
a base de o6xido de zinc eugenol que en su mayoria presento grado 4. Estas
diferencias podrian deberse al tipo de instrumentacién que utilizo de la Cruz*?
Step back esta técnica no es uniforme, ademas que utilizo el azul de metileno
como anteriormente se menciond debido a su pH acido puede generar valores

mayores de microfiltracién por la desmineralizacion de la dentina®.
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VI. CONCLUSIONES

Existen diferencias estadisticamente significativas en la microfiltracién apical
de los cuatro grupos de cementos endodénticos.

No existe diferencia estadisticamente significativa en la microfiltracion apical
de los cementos Endofill y Fillapex.

Existe diferencia estadisticamente significativa en la microfiltracion apical de
los cementos Endofill y Adseal, siendo el cemento Adseal el que presento
menor microfiltracion.

No existe diferencia estadisticamente significativa en la microfiltracion apical
de los cementos Endofill y Roeko seal.

Existe diferencia estadisticamente significativa en la microfiltracion apical de
los cementos Fillapex y Adseal, siendo el cemento Adseal el que presento
menor microfiltracion.

No existe diferencia estadisticamente significativa en la microfiltracion apical
de los cementos Fillapex y Roeko seal.

Existe diferencia estadisticamente significativa en la microfiltracion apical de
los cementos Adseal y Roeko seal, siendo el cemento Adseal el que presento
menor microfiltracion.

Los cementos Endofill, MTA Fillapex y Roeko Seal presentaron en su mayoria
microfiltracion de la tinta china grado 1, a diferencia del cemento Adseal que

en su mayoria no presento microfiltracion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar similares estudios con dientes multirradiculares para
analizar las propiedades de distintos cementos en piezas que presentan
mayor dificultad en la preparaciéon de conductos.

Se recomienda que se realice mayor investigacion comparando mas
cementos endodonticos, sus distintas bases y los diferentes tipos de marca
comercial, usando diferentes técnicas de preparacion biomecanica y
diferentes técnicas de obturaciébn para analizar la relacibn que estos
presenten.

Realizar méas estudios usando diferentes métodos para ver la microfiltracion
a nivel apical como método de filtracion de fluidos, infiltracion de bacterias,
microscopia electrénica para ampliar los resultados obtenidos y tener mayor
panorama de los diferentes tipos de cementos que existen en el mercado y

sus propiedades.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Medida de
penetracion de la
tinta china desde el
- i apice hacia la
MICROFILTRACION | Movimientos de liquidos| ' s mas| . . . . .
periapicales que van hacia . Diafanizacion mm De Razén
APICAL . - coronal visible
el conducto radicular >°. .
mediante el
estereomicroscopio
y la regla
milimetrada
Es uno de los materiales éC)t(ei(rjnoento daebasii(rj]?:
utilizados para obturaciones | Cemento  utilizado cugenol Endofill
endododnticas complemento | para el sellado entre Ce?nento 2 base de
CEMENTOS para la gutapercha que |la pared dentinariay : .
MTA Fillapex Nominal

ENDODONTICOS

permite el sellado apical
tridimensional, llenando los
espacios e irregularidades
del conducto radicular3!

la gutapercha debe
lograr un sellado
tridimensional.

Cemento a base de
resina Adseal

Cemento a base de
silicona Roeko seal




ANEXO 2: TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente férmula:

w—w?-2z5+1,4-Za?

w2

n =

0.80 — 0.80% - 0.842 + 1,4 - 1.962
n=

0.802
_0.80 — 0.64-0.842 + 1,4 - 3.84
n= 0.64
_ 0.80— 054 +5.38
n= 0.64
n=88=9

Donde:

n = Numero de muestras, que deben realizarse en el estudio.
Za = Valor correspondiente del nivel de confianza asignado
Zg = Potencia asignada a la prueba

W = Eficiencia minima esperada

Zqa=1.96; Zg = 0.842; W = 0.80 (80%)

Obteniéndose como minimo namero de repeticiones por grupo 9; sin embargo, se

usaran 15.



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

S ——
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

COMPARACION IN VITRO DE LA MICROFILTRACION APICAL DE CUATRO CEMENTOS ENDODONTICOS

Cemento a base de 6xido de zinc Cemento a base de MTA Cemento a base de resina Cemento a base de silicona
y eugenol ENDOFILL FILLAPEX ADSEAL ROEKO SEAL
. Microfiltracién apical : Microfiltracién apical . Microfiltracién apical . Microfiltracion apical
Pieza Pieza Pieza Pieza
dentaria Grado | Grado Grado 3 | dentaria Grado | Grado Grado 3 | dentaria Grado | Grado Grado 3 | dentaria Grado | Grado | Grado
1 2 1 2 1 2 1 2 3
1 1 1 1
2 2 2 2
3 3 3 3
4 4 4 4
5 5 5 5
6 6 6 6
7 7 7 7
8 8 8 8
9 9 9 9
10 10 10 10
11 11 11 11
12 12 12 12
13 13 13 13
14 14 14 14
15 15 15 15
LEVE (G1) GRADO 1:  (>0-1mm)
MODERADO (G2) GRADO2: (>1-2mm)
SEVERO (G3) GRADO3: (>2mm)




ANEXO 4: INFORME DE CALIBRACION

INFORME DE CALIBRACION

|. DATOS INFORMATIVOS

ESTUDIANTE Chawez Rivaa Nary Janet
COmparadion In vitrs 02 13 MICroNRTa30n apical 02 CuaiD
TITULD DE PROYECTO DE . s e
INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL - Estomatologes

TIPO DE INSTRUMENTO Regla millmatrada

INDICEDEKAPPA [ X )
COEFICIENTE DE COMFIABILIDAD

EMPLEADD COEFICIENTE INTRACLASE| X )
FECHA DE APLICACION 01-02-2021
MUESTRA APLICADA 20 plezaa dentarias

Il. CONFIABILIDAD

- lary Janat Chavez Rivas  INDICE DE
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: A1,

- liiary Janet Chavez Rivas  COERCIENTE
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltems iniciales, items mejorados,
eliminados, etc.)

En loz dat miekndos de calibracion, no se realizarcn modificaciones an las medides abtenidas
oor cada evalusdor.

Ambos metodos refieren que Ia Concorcancia &5 muy busra.

- --'l--l---ldl--l—'r!--l
Ushs A :l'-FIﬁT n-z .
AL RN Fae
ESPEL T4 EW | ?:

CLSPE I ———
Eitadistien Mg,
Ll




Para optar |la calibracion del instrumento, es decir la concordanca o similitud
entre la evaluacion del especialista y & estudiante, se utilizo el indice de Kappa,
conciderando gue se tienen las medidas por categorias o agrupadas de
microfiltracion, asimisme, se empleo el metodo de comparacion de medias con
muesiras dependientes, empleando las medidas de microfitracion en mm,
teniendo que:

TABLA N* 0M: Tabla cruzada Microfiltracion (Agrupada) Especialista y
estudiante

Estudiante Microfiliracion Tatal
{Agrupada)
Gradgol  GCrdo)  Gradol
Grado 1 13 0 0 13
Especiabsta
Microfiliracidm  Grado 2 1 1 0 3
(Azrupada
) Grado 3 0 0 4 4
Total 14 1 4 0

TABLA N° 02: Indice de Kappa

Valor Errar T aprommada”® Siemificacion

estandar aprorimada
asintotice®
Lmld:! Eappa (0.808 .00 5.334 0.000

N de casos validos 20

Comao se aprecia en ka Tabda N* 02, se analizo la concordancia entre |as medidas

del especialista y del estudiante, mostrando un indice de Kappa de 0888, el cual

indica wna concordancia muy buena.



TABLA N® 03: Cosficiente de comelacion intraclase

9504 de intervalo de Proeba F com valor
Correlacion confianza verdadero 0

intraclase®  Limite Limite

> ; Valer g1 zZ?  Sig

P 0,944 0.854 0976 32158 19 19 0.000
Medidas ; -
rmeds 0,968 0821 0988 32158 19 19 0.000

Como se aprecia en la Tabla N*® 03, se analizo la comelacion entre las medidas
del especialista y del estudiante, arojando un valor significativo sig. menor a
0,05, que indica que existe una commelacion significativa, asimismo, & coeficiente
de comelacion intraclase es igual a 0,840, lo cual indica que la fuerza de

concordancia entre las mediciones es muy buena.



ANEXO 5: SOLICITUD PRESENTADA AL DIRECTOR DE LA CARRERA DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL PIURA

ml UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Cusco, 21 de Diciembre del 2020

C.D. Dr. Wilfredo Terrones Campos
Director de la escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo -
Piura

Presente.

Asunto: Solicito carta de presentacion dirigido a Ia Blga. Sonia Flores
Lucano directora del laboratorio de Salud PUblica de la Direccién
Regional de Salud - Cusco, solicitdndole permiso para utilizar el
laboratorio de salud publica de la Direcciéon Regional de Salud - Cusco

Yo, Rubén Chavez Aragon, identificado con DNIN® 23941258, bachiler en
Estomatologia de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tengo el agrado
de dirigirme a usted para saludarlo, y a su vez solicitar una carta de
presentacién dirigido a la Blga. Sonia Flores Lucano directora del
laboratorio de Salud Publica de la Direccién Regional de Salud - Cusco;
Con la finalidad de obtener pemiso para que utilice el Laboratorio de
Salud publica de la Direccién Regional de Salud — Cusco. Debido que
estoy realizando un trabagjo de investigacion que titula “Comparacion in
vitro de la microfiltracién apical de cuatro cementos endoddnticos.
Cusco 2020 “. En la Universidad Cesar Vallejo.

Agradeciendo de antemano la atencién tomada a la presente, le reitero
mis sentimientos de mayor estima y consideracion.

Atentamente.

j;
Rubén Chdvez Aragdn

N°® 23941258



ANEXO 6: SOLICITUD PRESENTADA A LA DIRECTORA DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“ANO DE LA UNIVERSALZACION DE LA SALUD"

Cusco, 22 de Diciembre del 2020

Biga. Sonia Florez Lucana
Directora cel laboratorio de salud publice de io Direccion Regional de
Salud - Cusco

Presente,

Asunto: Solicito permiso para utiizor kaborgtorio de Salud POblica de lo
Direccién Regional de Salud - Cusco para elaborar un frabgjo de
invesfigacion.

Yo. Rubén Chévez Aragédn, identificado con DNIN® 23941258, bachiller en
Estomatologic de la Facultad de Ciencias de la Salud. Tengo el agrado
de dirigirme a usted para saludarla, y a su vez soficitar permso para utizar
el laboraterio de Salud Piblica de la Direccién Regional de Salud -
Cusco: debide que estoy realizando un frabgje de investigacion que
titula "Comparacién in vitro de lo microfiltracién apicol de cuatro
cementos endodénticos. Cusco 2020 *, En la Universidad Cesar Vallejo,

Agradeciendo de antemaonce lo atencion fomada a la presente, le reitero
mis sentimientos de mayor estima y consideracion.

........ -

7
RubérY Chavez Aragén
N° 23941258

Atentamente.



ANEXO 7: CARTA DE PRESENTACION EMITIDA POR EL DIRECTOR DE
LA CARRERA DE ESTOMATOLOGIA PARA EL USO DE LABORATORIO.

ucv AN

Usirtaspnsn T F LY A
COLas Ve ik

“Afio de la universalizacion de la salud” \ / 5
22 OTC 2020

Piura, 22 de diciembre de 2020

P TA N° 10 / UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Biga.

Sonia Florez Lucana

Directora del Laboratorio de Salud Publica de la Direccion Regional de Salud - Cusco
CUsCo-

De mi especial consideracion

Es grato dwigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie al alumno Rubén

Chavez Aragon identificado con DNI 23941258, quien esta reakzando el Taller de Titulacidn en la

Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean recolectar datos -
para su proyecio de investigacion titulada “Comparacién in vitro de la microfiltracién apical de

cuatro cementos endodénticos, Cusco 2020" en la entidad que usted dinge.

Por o tanto, solicito darle las facilidades del caso y permiso para ufilizar el Laboratorio de salud
publica de la Direccidn Regional de Salud y asi continuar con su trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la

pandemia no podemes enlregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin ofro particular, me despido de Ud.

Afentamente,

* MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 8: CARTA DE ACEPTACION POR PARTE DE LA DIRECTORA
DEL LABORATORIO.

-—i. IO a3
o cusco Dueecion de Laberuiorie du Suled \
—— ‘a L U] -

.Mo“

SCUSEOCAFTTAL MISTOMN A DEL FEML™
SASD DEL BICENTENAMID DEL PERU: 200 ASOS DE INDEFENDINCIA®

CARTA DE ACEPTACION

E! que suscribe Biga. Sonia Florez Lucana Dwectora del Laboratono de Salud
Péblica de la Dwveccdon Regional de Salud — Cusco,

Con & presente documento se acepta a los bachilleres en Estomatologia
RUBEN CHAVEZ ARAGON wentificado con DNI 23941258 e ILLARY
JANET CHAVEZ RIVAS wenbfcesds con DN 71792094, de i3 Universiiad
Cesar Valigjo filial Piura, el uso de as Instalaciones del area de Entomologia
y Microbiologia del Laboratorio de Salud Piblica perteneciente & la Direccidn
Regional de Salud Cusco, para [a ejecucion de la parte expenmental del
proyecto de investigacdn Wulado "Comparacién in vitro de la
microliltracion apical de cuatro cementos endodonticos™

Sa eme |a presente carta & solictud de los nteresados pars fines que
estimen conversente

Cusco 01 de enero del 2021




ANEXO 9: CONSTANCIA EMITIDA POR LA DIRECTORA DEL
LABORATORIO DANDO AUTORIZACION PARA EL USO DE
INSTALACIONES DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

SUCSOCAPTEAL IHST A DL PR
“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERLU. 20 ARCS DE INDEPENDENCIA®

CONSTANCIA DE AUTORIZACION PARA USO DE INSTALACIONES DE
LABORATORIO

E! que suscribe Biga. Sonia Florez Lucana Directora del Laboratonio de Salud
Publica de la Direccidn Regional de Salud -~ Cusco.

Hace constar

Que los bachilleres en Estomatologia RUBEN CHAVEZ ARAGON
dentificado con DNI 23541258 e ILLARY JANET CHAVEZ RIVAS
wentificada con DNI 71792084, de [a Universidad Cesar Valiejo fhal Piura,
solctaron &l Laboratorio de Sshud Publca perteneciente a la Direcoidn
Regional de Salud Cusco, para la ejecucion de su proyecto de tesis tulado
“Comparacién in vitro de la microfiltracién apical de cuatro cementos
endodénticos” Por lo que se encuentran autorizados para el uso de las
nstdacones del drea de Entormologia y Microbsologia e instrumental y
equipas necesano para el desarrollo del proyecto

Se emite a presene constancia a solicitud de |08 nteresados para fines
academicos que estimen convenlente.

Cusco 01 de enero del 2021

Biga Sonia Florez Lucana



ANEXO 10: CARTAS DE PRESENTACION PARA LAS DONACIONES DE
PIEZAS DENTARIAS.

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

“Ano del Bicentenario del Pert: 200 aiios de Independencia”

Piura, 08 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 116-2021/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

CD.
George Waldo Chavez Rivas
CUSCO. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle al alumno Rubén
Chavez Aragén identificado con DNI 23941258, quien esta realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean recolectar datos
para su proyecto de investigacion fitulada “Comparacion in vitro de la microfiltracién apical de
cuatro cementos endoddnticos. Cusco 2020" en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito a usted la donacién de dientes premolares al alumno para continuar con su
trabajo de investigacion.
Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la

pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,
P2 C!“q

un

/’>

UNIVe

(

OFF

7

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLED

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afos de Independencia”

Piura, 08 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 117-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

CD.
Beltran Mamani Suca
CUSCO. -

De mi especial consideracion

Es grato dingirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle al alumno Rubén
Chavez Aragon identificado con DNI 23941258, quien esta realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean recolectar datos
para su proyecto de investigacion titulada “Comparacion in vitro de la microfiltracion apical de
cuatro cementos endodonticos. Cusco 2020” en la entidad que usted dirige.

Por lo fanto, solicito a usted la donacién de dientes premolares al alumno para continuar con su
trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo fiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

“Ano del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Piura, 08 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 118-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

CD.
Alvaro Huaman Huallparimachi
CUSCO. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle al alumno Rubén
Chavez Aragoén identificado con DNI 23941258, quien esté realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean recolectar datos
para su proyecto de investigacion titulada “Comparacién in vitro de la microfiltracion apical de
cuatro cementos endoddnticos. Cusco 2020 en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito a usted la donacién de dientes premolares al alumno para continuar con su
trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ucv

UNIVERSIDAD
CEsAR VALLEO

“Ano del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Piura, 08 de febrero de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 119-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

CD.
Manuel Emerson Ramos Huamani
CUSCO. -

De mi espedial consideracion

Es grato dinigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle al alumno Rubén
Chavez Aragon identificado con DNI 23941258, quien esta realizando el Taller de Titulacion en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean recolectar datos
para su proyecto de investigacion titulada “Comparacion in vitro de la microfiltracion apical de
cuatro cementos endoddnticos. Cusco 2020" en la entidad que usted dirige.

Por lo tanto, solicito a usted la donacioén de dientes premolares al alumno para continuar con su
trabajo de investigacion.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues motivos de la
pandemia no podemos entregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuestros
alumnos.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA



ANEXO 11: LIMPIEZA, DESINFECCION Y CORTE DE LAS PIEZAS
DENTARIAS EN LA UNION CEMENTO ESMALTE.

DESINFECCION Y LIMPIEZA DE LAS PIEZAS DENTARIAS




ANEXO 12: TOMA DE RADIOGRAFIAS PERIAPICALES INICIALES
RADIOGRAFIAS GRUPO 1

Booon

RADIOGRAFIAS GRUPO 2

RADIOGRAFIAS GRUPO 3

RADIOGRAFIAS GRUPO 4




ANEXO 13: TOMA DE LONGITUD DE TRABAJO Y CONDUCTOMETRIA

LONGITUD DE TRABAJO




RADIOGRAFIAS GRUPO 1

RADIOGRAFIAS GRUPO 2

RADIOGRAFIAS GRUPO 3

|

RADIOGRAFIAS GRUPO 4

T



ANEXO 15: PREPARACION BIOMECANICA DE LAS PIEZAS DENTARIAS
CON SISTEMA ROTATORIO PROTAPER NEXT

ENDORADAR NSK




IRRIGACION ENDODONTICA CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%




ANEXO 16: CONOMETRIA Y TOMA DE RADIOGRAFIAS
DESINFECCION DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA




ANEXO 17: OBTURACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS

CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE OXIDO DE ZINC EUGENOL ENDOFILL

A angelus’

CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE RESINA ADSEAL

!
ADSEAL ®

Root Canal Sealer
-




CEMENTO ENDODONTICO A BASE DE SILICONA ROEKO SEAL

OBTURACION CON LA TECNICA CONDENSACION LATERAL







RADIOGRAFIA FINAL GRUPO 3 RADIOGRAFIA FINAL GRUPO 4

ANEXO 20: PIEZAS DENTARIAS SUMERGIDAS EN SUERO FISIOLOGICO Y
COLOCADAS EN LA INCUBADORA A TEMPERATURA DE 37° C




ANEXO 21: APLICACION DE BARNIZ PROTECTOR A LAS PIEZAS
DENTARIAS, SUMERGIDAS EN TINTA CHINA'Y COLOCADAS EN
CENTRIFUGA

APLICACION DE BARNIZ PROTECTOR




INCUBADORA CON LAS PIEZAS DENTARIAS SUMERGIDAS EN TINTA
CHINA DENTRO DE TUBOS DE ENSAYO

PIEZAS DENTARIAS SUMERGIDAS EN ACIDO NITRICO




PIEZAS DENTARIAS COLOCADAS EN CONCENTRACIONES
ASCENDENTES DE ALCOHOL ETILICO




PIEZAS DENTARIAS DIAFANIZADAS




ANEXO 23: EVALUACION DE LA MICROFILTRACION APICAL EN EL
ESTEREOMICROSCOPIO




PIEZAS OBSERVADAS EN EL ESTEREOMICROSCOPIO




ANEXO 24: PRUEBA NORMALIDAD

Para determinar la prueba estadistica a emplear, se realizé la prueba de normalidad

de los datos utilizando la prueba normalidad de Shapiro-Wilk

PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO- WILK

CEMENTOS

ENDODONTICOS Estadistico al Sig.
Endofill 0,813 15 0,005
Fillapex 0,694 15 0,000
Adseal 0,603 15 0,000
Roeko Seal 0,716 15 0,000
Microfiltracion (mm) 0,789 60 0,000

Fuente: Datos obtenidos de los autores

*Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

En el cuadro se muestra que los valores Significancia fueron menores a 0,05 para
la microfiltracién por cada tipo de cemento, los datos no siguen una distribucion
normal por lo que se us6 pruebas no paramétricas Kruskal-Wallis y Mann-

Whitney segun corresponda.



ANEXO 25: CABINA DE BIOSEGURIDAD Y BOLSA AUTOCLAVABLE




ANEXO 26: CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS EMITIDA POR LA
DIRECTORA DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

>\
Bireccion da Laboratnrie du Bolud ”*
L
|

P

SEUSOOCARTIAL HISTORK A DL PR~
“AS0 DEL INCENTENARIO DEL PERU, 200 ARNGS DE INDEFENDENCIA®

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

El que suscribe Biga. Sonia Florez Lucana Directora del Laboratorio de Saiud
Publica de la Direccion Regional de Salud - Cusco.

Por medio del presente documento dejo constancia que los bachilleres en
Estomatologia RUBEN CHAVEZ ARAGON identificado con DNI 23941258 &
ILLARY JANET CHAVEZ RIVAS identificada con DNI 71792094, de la
Universidad Cesar Valejo filial Piura, ha desarrollado su tesis ttutada
“Comparacion In vitro de la microfiltracion apical de cuatro cementos -
endodoénticos.” en al laboratorio de satud Pdblica perteneciente a fa Dirgccion
Regional de Salud Cusco Utiizando las Instalaciones del laboratorio de
Entomoicgia y Microbiclogia; desde el 19 de enero del 2021 hasta el 10 de
febrero del 2021

Se emte |a presente constancia & solicitud de los ineresados para fines
academicos

Cusco 11 de febvero del 2021

PO oy S
ANVAS

Biga. Sonia Florez Lucana




ANEXO 27: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO Y DECLARACION JURADA
EMITIDA POR LA ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

DECLARACION JURADA

] = .
£ 3:-1-"-'5
u.—ﬁ___filr,__u_-:'ﬁ-_-?-_ ”?'_“'II"’E‘;*" . IliL!. .........................................

Identificada con DMI Nrg., M 222219 Cirujano dentista COP
sk vmmewe. NETA .

Declans

Haber scompafiado y guiado an al procedemmnto y ejecucion del proyecta de
investgacion tituleds Comparacidn in vitto de la microfitracidn apécal de
cuatro cementos endodénticos" de los bachilleres en Esiomatologia
RUBEN CHAVEZ ARAGON, idenfificado con DMl 233941258 e ILLARY
JANET CHAVEZ RIVAS |dentificads con DNI 71792084, de la Univarsidad
Ceszar Vallgo fikal Piure.

Ma afirmo vy ma ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente
documenic

Cusco 11 de febrero del 2021



CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO

El que suscnibe Dra Liga Velazque Rojas especigista en Endodonca

Hace constar,

Haber acompafiado y guiado en el procedimiento de epcucion del proyeclio
de tesis "Comparacion in vitro de la microfiltracién apical de cuatro
cementos endodonticos™ de los  bachilleres en Estomatologia RUBEN
CHAVEZ ARAGON. idenmificado con DNI 23841258 ¢ ILLARY JANET
CHAVEZ RIVAS identificada con DNI 71792094, de la Universidad Cesar
Valejo fisal Piura

Se emite la presente constancia a solicilud de los interesados para fines que
astimen conveniente

Cusco 11 de febrero del 2021

DNI N* 43222154



ANEXO 28: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO Y DECLARACION JURADA
EMITIDA POR LA BIOLOGA

DECLARACION JURADA
Yo, ...“."".“r-:ﬂu ...... Gabea.. A (i (3 SRRl ARk o F E A s L
Mentificada  con ONI  Neo S383%3% . Bidlogo COP
14,
Dedaro

Haber acompafiado y guiado en & procadimiento y ejecucion del proyecio de
investigacdn titulado Comparacion in vitro de la microfiltracion apical de
cuatro cementos endoddnticos™ de los bachileres en Estomatologla
RUBEN CHAVEZ ARAGON, dentifcado con DNI 23941256 e ILLARY

JANET CHAVEZ RIVAS dentificada con DNI 71792084, de la Universidad
Cesar Vallew filial Pura

Me afirmo y me ratifico en lo expresado. en sefial de lo cual irmo el presente
documento

Cusco 11 de febraro dad 2021

lY < ) ’
ot ;—_""/#\7{{3-,{:\/“4“' ’ '6- v

—

Antonia Calvo Cajigas
FOLOGA NCROROLOGA
ik 77



CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO

El que suscribe Bidloga Antonia Calvo Cajigas.
Hace constar

Haber acompanado y guiado en el procedimiento de ejecucion del proyecto
de investigacion “Comparacion in vitro de la microfiltracién apical de
cuatro cementos endodénticos” de los bachilleres en Estomatologia
RUBEN CHAVEZ ARAGON, identificado con DNI 23941258 e ILLARY
JANET CHAVEZ RIVAS identificada con DNI 71792094, de la Universidad
Cesar Vallejo filial Piura,

Se emite la presente constancia a solicitud de los interesados para fines que
estimen conveniente.

Cusco 11 de febrero del 2021

Calvo Coile®

B T YO 7. 3 ja
e — ‘-’;‘-‘_,JX_E-EQM*J;Q&L Trr Trhvas a?;wcﬁ 9 1‘1
BIOLOGA. ANTONIA CALVO CAJIGAS

DNI 23837341




