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RESUMEN
Objetivo: La presente investigacion tiene como proposito primordial hacer la
comparacion del grado de microfiltracion apical de bioceramicos MTA,

BIODENTINE y NEOPUTTY evaluados en premolares unirradiculares.

Metodologia: Se emple6 un estudio descriptivo comparativo, por su enfoque de
tipo cuantitativo y por su disefio experimental con corte transversal. Se utilizé en
la parte experimental 44 piezas premolares unirradiculares, los cuales se dividio
en 5 grupos de forma aleatoria, 3 grupos (A, B, C) se dividieron con 10 piezas
cada uno, 2 grupos controles (D y E) se dividieron con 5 piezas y 4 piezas fueron
la prueba piloto. Se realizé la preparacién biomecanica de los grupos A, B, Cy
D hasta la lima N° 40 con el sistema reciprocante luego se realiz6 la retro
instrumentacién con punta de ultrasonido; la retro obturacion con los
bioceramicos se realiz6 en 4mm apicales de toda la longitud, siguiendo el
siguiente orden: Grupo A (MTA REPAIR Hp), Grupo B (BIODENTINE) y Grupo
C (NEOPUTTY). Al culmino de todo el proceso se mantuvo la muestra en
salicilato de metilo hasta el momento de evaluacion al microscopio
estereoscopico. La informacion obtenida fue analizada mediante las pruebas

estadisticas no paramétricas de Kruskal-Wallis y el andlisis de Anova.

Resultados: se obtuvo que el Grupo A (MTA REPAIR Hp) mostro una media de
2.04mm, el Grupo B (BIODENTINE) presento una media de 0.65mm, y el Grupo
C (NEOPUTTY) una media de 1.70mm, lo que da por resultado al comparar que

el BIODENTINE tuvo un mejor sellado apical que los otros bioceramicos.

Conclusion: el bioceramico BIODENTINE presenta menor grado microfiltracion
apical, seguido del NEOPUTTY y el MTA REPAIR HP.

Palabras clave: Obturaciéon Retrograda, Microcribado, Endodoncia, Diente

Premolar



SUMARY

Objective: The primary purpose of this research is to compare the degree of
apical microleakage of MTA, BIODENTINE and NEOPUTTY bioceramics

evaluated in single-rooted premolars.

Methodology: A descriptive comparative study was used, due to its quantitative
approach and its experimental design with a cross section. In the experimental
part, 44 single-rooted premolar pieces were used, which were divided into 5
groups at random, 3 groups (A, B, C) were divided with 10 pieces each, 2 control
groups (D and E) were divided with 5 pieces and 4 pieces were the pilot test. The
biomechanical preparation of groups A, B, C and D was carried out up to file No.
40 with the reciprocating system, then retro-instrumentation was performed with
an ultrasound tip; Retrofilling with bioceramics was performed in 4mm apical of
the entire length, following the following order: Group A (MTA REPAIR Hp),
Group B (BIODENTINE) and Group C (NEOPUTTY). At the end of the entire
process, the sample was kept in methyl salicylate until the time of evaluation
under a stereoscopic microscope. The data were analyzed using nonparametric

Kruskal-Wallis statistical tests and ANOVA analysis.

Results: It was obtained that Group A (MTA REPAIR Hp) presented an average
of 2.04mm, Group B (BIODENTINE) presented an average of 0.65mm, and
Group C (NEOPUTTY) an average of 1.70mm, which results in the comparison
that BIODENTINE had a better apical seal than the other bioceramics.

Conclusion: BIODENTINE bioceramic has the lowest degree of apical
microleakage, followed by NEOPUTTY and MTA REPAIR HP.

Keywords: Retrograde Filling, Microscreening, Endodontics, Premolar Tooth



INTRODUCCION
La presente investigacion pretende determinar el grado de microfiltracion apical
de bioceramicos MTA, BIODENTINE y NEOPUTTY evaluados en premolares
unirradiculares para de esta forma conocer las principales caracteristicas de
estos materiales que tenemos en el mercado y servir de base para eleccién del

material idoneo en los tratamientos de endodoncia que realicen.

Este estudio es inédito por incluir el NeoPutty como material obturador dentro de
los tratamientos de Endodoncia a nivel internacional y nacional, ya existen

escasos estudios previos relacionados a dicho material.

Este proyecto de tesis titulado “ESTUDIO IN VITRO DEL GRADO DE
MICROFILTRACION APICAL DE BIOCERAMICOS MTA, BIODENTINE Y
NEOPUTTY EVALUADOS EN PREMOLARES UNIRRADICULARES CUSCO
20237, fue elaborada con siete capitulos los cuales son: Capitulo |: aborda el
tema de problemas a tratar, la formulacion de la problematica (general y
especificos) y los objetivos (general y especificos). Capitulo Il: conforma el Marco
tedrico incluyendo los antecedentes de la investigacion y la base teorica.
Capitulo IlI: detalla la metodologia de la investigacion con la poblacion, muestra,
técnica, instrumentos y el procesamiento de la informacion. Capitulo 1V:
conforma los resultados obtenidos de la investigacion. Capitulo V: conforma la
discusion y comentarios. Capitulo VI. las conclusiones de la investigacion.
Capitulo VII: las recomendaciones para futuras investigaciones. Por ultimo las

referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de endodoncia se encarga de la eliminacion total de
microorganismos en los conductos dentarios a través del uso de irrigantes
antimicrobianos y agentes quelantes. (1,2) La ultima parte del tratamiento es
la obturacion del canal radicular, este consiste en la utilizacion de materiales
sélidos incluyendo agentes selladores los cuales deben tener ciertas
caracteristicas especificas para lograr un sellado hermético, antimicrobiano y
asi se reduzca el riesgo a reinfeccion, recontaminacion y la microfiltracion
coronal y apical.(3)

Existen multiples factores o causas que llevan a un fracaso endoddntico como
la presencia de conductos laterales, deltas apicales o una compleja anatomia
radicular que conlleva a lesiones periodontales o periapicales, en las que se
recurre a cirugias apicales con una apicectomia y preparacion retro apical,
para ello se selecciona materiales obturadores que brinda un sellado apical
tridimensional como son los cementos bioceramicos.(4)

Los cementos bioceramicos ofrecen mejores caracteristicas a comparacion
de otros materiales, son biocompatibles, los cuales tienen la capacidad de
funcionar como un reconstructor de los tejidos naturales, capacidad
antimicrobiana y también puede reabsorberse como los fosfatos de calcio,
silicatos de calcio y la hidroxiapatita.(3,5) Estan indicados en tratamientos de
perforaciones radiculares, cirugias apicales con obturacién retrograda,

apexificaciones, reabsorciones internas, proteccion pulpar directa y



pulpotomias. (4,5,6) Los cementos mas usados reportados en la literatura
son el MTA Repair HP, el Biodentine y el NeoPutty.

El uso del Biodentine se inicio en el ailo 2011, como material bioceradmico con
propiedades favorables en su aplicacion, seguido del lanzamiento del MTA
Repair HP en el 2016 con una mejora en su preparacion (espatulado) y por
altimo en el 2019 se lanza al mercado el NeoPutty en una jeringa
premezclada para su facil aplicacion.(8)

El MTA Repair es un cemento endodontico restaurador con 6xidos minerales
gue tienen el aspecto de finas particulas hidrofilicas. Presenta capacidad de
sellado marginal y mejor manejo del material en ambiente humedo, esta
indicado en tratamientos de perforaciones internas, cirugias
paraendodonticas con obturaciones retrogradas, apexificaciones entre otras
y como desventaja el fraguado del material se ve afectado por el Ph acido de
la lesiébn endodontica.(9,10)

El Biodentine, es un cemento de silicato tricalcico biocompatible y bioactivo
con propiedades y comportamiento mecanico que se asemeja a la dentina
sana, el cual se puede sustituir tanto a nivel coronario como radicular. El
sustituto bioactivo permite mantener las condiciones éptimas para preservar
la vitalidad de la pulpa y asegura la pérdida de sensibilidad después del
tratamiento. Esta indicado en tratamientos a nivel coronal y radicular como
en perforaciones radiculares internas o de techo cameral y en obturacion
retrograda o quirdrgica apical.(11,12)

El NeoPutty es un material mejorado del NeoMTA Plus, viene en una
presentacion premezclada y tiene como compuestos al 6xido de tantalio,

silicato tricalcico, aluminato de calcio, aluminato tricélcico, silicato dicalcico y



1.2.

sulfato de calcio. Debido a su reciente entrada al mercado, no hay mucha
evidencia de citotoxicidad sobre este material. Esta indicado en tratamientos
en contacto pulpar y tejido periradicular como reabsorcion, reparacion de
perforacion, apexificaciones y obturaciones retrégradas. (1,7)

La microfiltracion apical resultaria de las transiciones entre el material del
nacleo del sellador, la microfiltracion del cemento endododntico y las
transiciones entre el sellador y la pared de la dentina, es decir, la porosidad
del material endoddntico.(1,13) Esta microfiltracion la podemos catalogar
como un factor principal que favorece el fracaso endoddéntico, cuando las
bacterias que se hallan en el apice radicular por un proceso de infeccidon se
introducen al conducto porque no existe un sellado tridimensional, hermético
y antimicrobiano.(14,15)Actualmente los cementos bioceramicos revelan una
menor microfiltracién apical a diferencia de los cementos a base de hidréxido
de calcio, ionébmero de vidrio, etc.(1,13)

Por las razones expuestas la investigacion actual tendra como propésito
fundamental lograr determinar la diferencia del grado de microfiltracién de
bioceramicos MTA, Biodentine y NeoPutty evaluados en premolares

unirradiculares y sus grupos de control.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual serd la diferencia entre el grado de microfiltracion apical de
bioceramicos MTA, BIODENTINE y NEOPUTTY evaluados en

premolares unirradiculares, Cusco-2023?



1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.1.;,Cuél sera el grado de microfiltracion apical de biocerdmico MTA
evaluados en premolares unirradiculares, Cusco-2023?

1.2.;,Cuél serda el grado de microfiltracion apical de bioceramico
BIODENTINE evaluados en premolares unirradiculares, Cusco-2023?

1.3.¢,Cuél sera el grado de microfiltracion apical de bioceramico

NEOPUTTY evaluados en premolares unirradiculares, Cusco-2023?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar el grado de microfiltracion apical de biocerdmicos MTA,
BIODENTINE y NEOPUTTY evaluados en premolares unirradiculares,

Cusco-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de microfiltracion apical del bioceramico MTA
evaluado en premolares unirradiculares, Cusco-2023.

Determinar el grado de microfiltracion apical del bioceramico
BIODENTINE evaluado en premolares unirradiculares, Cusco-2023.
Determinar el grado de microfiltracién apical del bioceramico NEOPUTTY

evaluado en premolares unirradiculares, Cusco-2023.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
. Por conveniencia: se realizara esta investigacion con el propdsito

de enriquecer el aprendizaje y manejo de los diferentes materiales



utilizados, porque se observo en la practica clinica de los tratamientos
de endodoncia, que debido al desconocimiento del grado de
microfiltracion y de la aplicabilidad de estos materiales no son empleados

con mayor frecuencia.

. Relevancia social: este trabajo de investigacion tendra un impacto
positivo porque al comparar estos materiales, los estudiantes y Cirujanos
Dentistas tendran un mayor conocimiento de las ventajas y desventajas
de estos bioceramicos en cuanto a su aplicabilidad de los cementos de

obturacion en los tratamientos de endodoncia que realicen.

. Valor tedrico: en la literatura existen escasos estudios que
comparan estos tres materiales bioceramicos, por tanto, este estudio
sera relevante porque servira de antecedente y base tedrica a futuras
investigaciones asociadas o relacionadas al tema, y los resultados
obtenidos ampliaran el conocimiento sobre estos materiales

bioceramicos en la poblacién Odontolégica.

. Valor Metodologico: el instrumento de recopilacion de datos y el
procesamiento de datos utilizado en la presente investigacion servira de
base para ser ampliado y utilizado en futuros estudios in vitro o in vivo
de los diferentes materiales empleados, de manera que se conozca la

efectividad de cada uno de ellos.



. Implicancias Practicas: esta investigacion pretende contribuir a
validar y brindar alternativas de los materiales de obturacion
bioceramicos para su aplicacion en los tratamientos endodénticos que

realicen los profesionales de Odontologia.

1.5. VIABILIDAD DEL ESTUDIO
El presente estudio sera viable debido a que cuenta con los recursos

administrativos, el material y apoyo docente de asesoria.



2.1

2.1.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Isola F; Valencia (2022). En su tesis titulada “Estudio comparativo de la
efectividad de los bioceramicos respecto al ProRoot MTA en una
apicectomia. Revision sistematica”. Presentdé como objetivo el conseguir
examinar las diversas propiedades de efectividad del EndoSequence, el
Biodentine y el Proroot MTA comparandolos en el tratamiento de
obturacion retrograda en cirugias periapicales. Se utilizd revisores
independientes para la busqueda electronica en el afio 2022 en el mes de
febrero, en los buscadores Scopus y PubMed-MEDLINE. Dentro de los
elementos utilizados se tuvo estudios comparativos in vivo o in vitro y se
excluyeron estudios en animales, publicados en un tiempo mayor a 15
afos, opiniones de especialistas y casos clinicos con un solo estudio. Se
tuvo una poblacion total de 67 estudios y una muestra seleccionada de
22. En su comparacion entre el MTA y el Biodentine no existen diferencias
relevantes y entre el MTA y el EndoSequence se obtuvo que el segundo
presenta buena estabilidad como relleno radicular. Se llegd a la
conclusiéon que no se tiene estudios suficientes del silicato tricalcico en
comparacion al trioxido mineral en cirugia periapical utilizado como relleno

radicular. (12)

Lozano A, y Col. Alemania (2022). En el articulo titulado “Comparacion

de la citocompatibilidad del innovado cemento de silicato de calcio
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NeoPutty en relacion con NeoMTA Plus y MTA en células de pulpa dental
humana: un estudio realizado in vitro”. Tenia como propdsito central
determinar la citocompatibilidad del NeoPutty en un estudio in vitro
comparandolo con el NeoMTA Plus y el MTA Angelus. Esta investigacion
utilizé discos de muestra de cada material de 2mm de espesor y 5mm de
diametro con una muestra de 30 incluyendo los eluyentes de material 1:1,
1:2 y 1:4. Extrajeron las muestras de HDPC para luego cultivarlas y
realizar los diferentes ensayos de biocompatibilidad como el ensayo de
herida por rasgufio, ensayo de MTT, evaluacion de union celular a través
de SEM y ensayos de tincion de citoesqueleto celular. Tuvo como
resultado que todos los materiales evaluados en los ensayos de
biocompatibilidad exhibieron citocompatibilidad adecuada. Ademas, el
MTA Angelus tuvo liberacién de iones de calcio en mayor proporcion a
comparacion del NeoMTA Plus y NeoPutty. Se dio como conclusion que
el trabajo realizado muestra una adecuada -citocompatibilidad de
NeoPutty, NeoMTA Plus y MTA Angelus hacia las células de la pulpa del

diente. (13)

Ramos M, Colombia (2018). Presentaron el articulo titulado Estudio
comparativo “in vitro” Sobre la microfiltracion en la parte apical de las
obturaciones retrégradas utilizando los cementos dentales MTA Repair
Hp y Biodentine. Que tuvo como propdsito hacer comparaciones sobre el
nivel de microfiltracion bacteriana de forma in vitro del tercio apical del
conducto radicular luego de obturar de forma retrégrada con los cementos

MTA Repair Hp de Angellus y Biodentine de Septodont. Utilizo como
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muestra 22 piezas incisivos centrales y laterales en la parte superior, los
cuales fueron divididos en 4 grupos A, B, Cy D; el grupo Ay B se
dividieron en 10 piezas cada una, la primera se obturé con MTA Repair
Hp y la segunda con Biodentine. El grupo C actué como control positivo y
el grupo D como control negativo. Las muestras realizadas fueron
transparentadas y fotografiadas, fueron analizadas en los tres tercios
apicales a través del software Motic Images 5.0. Se obtuvo como
resultados que el MTA Repair Hp revel6 una mayor filtracion de la tinta
china en 3mm apicales y tercio medio respecto al grupo Biodentine. Tuvo
como conclusion que la obturacion retrégrada con el Biodentine presenta

mejor sellado apical en comparacién al MTA Repair Hp.(9)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:
Llerena KE. Tacna (2022). En la tesis que tuvo como titulo “Microfiltracion
en la parte apical de dos tipos de cementos endodonticos empleados para la
obturacion retrograda: Biodentine y MTA — estudio in vitro. Tacna, 2021”.
Tuvo como objetivo principal evaluar las diferencias del grado de
microfiltracion apical de obturaciones retrogradas del MTA y Biodentine en
premolares unirradiculares. El estudio fue de disefio experimental,
longitudinal, analitico y prospectivo. Obtuvo como muestra 45 premolares
superiores e inferiores unirradiculares y lo dividieron en 3 grupos de 15 piezas
de forma aleatoria. ElI grupo 1 (Biodentine), el grupo 2 (MTA) y grupo 3
(Amalgama) fueron preparadas biomecanicamente hasta la lima K#45, se
obturo con técnica lateral y posterior una restauracion con resina. Se corto

con fresa troncoconica 3 mm de &pice con angulacién de 90°, utilizaron
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ultrasonido para retirar 3mm de gutapercha y procedieron a obturar con los
materiales asignados, se mantuvo la muestra por 7 dias en una incubadora y
8 horas en azul de metileno. Los datos se analizaron por pruebas estadisticas
y dieron como resultado que el grupo 1 presento valor maximo de 1.879 y
minimo de Omm, el grupo 2 valor maximo 4.427 y minimo de Omm y el grupo
3 valor maximo de 2.212 y minimo de Omm. Se concluy6é que el cemento
Biodentine tuvo un superior sellado apical seguido del amalgama y de menor

sellado el MTA.(16)

RiveraJS; Lima (2021). En su titulada “Evaluacién de la microfiltracién apical
utilizando dos cementos de obturacién: bioceramico neo Sealer Flo (alavon
biomed) vs MTA fillapex® angelus en premolares unirradiculares, estudio in
vitro en el afio 2021”. Tiene como propésito evaluar la microfiltracion de dos
cementos. Se aplico el enfoque hipotético-deductivo con un enfoque
cuantitativo de caracter experimental in-vitro y present6 un corte transversal
y disefio experimental con tipo observacional, analitico. La muestra fue de 40
piezas dentales. Los resultados obtenidos del nivel de evaluacion del
bioceramico NEO SEALER FLO, muestra que el 77.5% (31 piezas)
obtuvieron el grado 1 se obtuvo mejor eficacia y reduccion de la
microfiltracion, el 20% (8 piezas) grado 2 y por ultimo 2,5% (1 pieza) grado 3.
Teniendo en cuenta. A partir de la obtencion de los resultados registrados, se
pudo llegar a la conclusiéon de que se tiene mejores propiedades y se ofrece
una alternativa con sellado tridimensional con el bioceramico Neo Sealer Flo,
en relacion a los cementos con base de trioxido de mineral como el cemento

MTA Fillapex® Angelus. (1)
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Luis AJ; Lima (2020). En su tesis titulada “Resistencia a la compresion de
tres cementos biocerdmicos: MTA, BIODENTINE y MTA REPAIR HP, - in
vitro. Lima 2020”. Tuvo como propdsito establecer su resistencia de tres
cementos bioceramicos a la compresion en un estudio in vitro. Presenté como
metodologia un estudio experimental con analisis longitudinal y comparativo
gue midio la capacidad de soportar compresion de bioceramicos. Su muestra
fue de 60 bloques y los dividié en 20 para cada bioceramico, el estudio fue
mediante una prueba estadistica de Shapiro y Anova. Teniendo como
resultado que los tres bioceramicos presentaron mejor resistencia a las 48
horas con una diferencia de (p<0.001) a comparacion de las 24 horas. Al
finalizar el estudio, se concluy6 que el Biodentine tuvo mejor resistencia que

el MTA Repair HP y el MTA. (14)

Romero E. Lima (2021) con la tesis titulada “Grado de microfiltracion apical
entre dos Cementos selladores endoddnticos” que tuvo como objetivo medir
la longitud de la microfiltracion apical después de que el conducto se ha
rellenado con dos materiales de relleno bioceramicos y un material de resina
epoxi. Se utilizO como materiales y métodos este estudio experimental
prospectivo y transversal. Se extrajeron 60 premolares unicamerales y luego
se conservaron en una solucion salina. Una corona se cortdé con un disco
diamantado. Con lima K#10, las raices fueron permeabilizadas. Las limas
Rotores Protaper Gold se usan con técnica corono-apical para instrumentar
los conductos. Posteriormente se rellend mediante el método de un solo
cono. Las muestras registradas se dividieron en cuatro grupos: Grupo 1 AH

Plus, Grupo 2 Bioroot RCS, Control positivo grupo 3 y grupo 4 Control grupo
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negativo. Diafanizacion llevandose a cabo por el método de Robertson. Las
muestras fueron sumergidas en acido nitrico al 6% para eliminar el calcio, en
alcohol al 70, 80 y 96% para la deshidratacion, y por ultimo, ya clarificadas
con salicilato de metilo al 98%. El resultado obtenido indica que no hay
diferencias significativas entre los materiales evaluados. Este estudio
concluyo que el BioRoot RCS y AH plus mostré datos de forma positiva. Por

otro lado, necesitamos investigar mucho mas sobre las bioceramicas. (15)

Salcedo D, y Col. Lima (2020). En el articulo titulado “Sellado apical de dos
materiales de obturacién retrograda en dientes unirradiculares”. Tuvo como
objetivo comparar las capacidades de sellado de dos clases de materiales
para obturaciones retrégradas de dientes que estan de forma permanente en
una sola raiz con los cementos mezcla de trioxido mineral (MTA®) y silicato
tricalcico (Biodentine®). Como muestra se realizo la seleccién de treinta y
ocho dientes permanentes unirradiculares con oclusién apical completa y se
dividieron de forma aleatoria en dos grupos de experimentacion (n = 15):
Grupo 1: MTA®, Grupo 2: Biodentine®. Ademas, se emplearon controles tanto
de forma positiva como negativa. Realizaron una escision de la raiz apical,
seguida de una preparacion estandarizada de la cavidad postapical y el
correspondiente relleno con MTA® y Biodentine® segun el grupo. Luego las
muestras fueron sometidas a un procedimiento de filtracion apical utilizando
tinta y una pelicula transparente, y la filtracion apical se evalué mediante un
estereomicroscopio. Los datos se analizaron mediante la prueba U de Mann-
Whitney y el andlisis inferencial revel6 que Biodentine® presentd menor

microfiltracion en comparacion con MTA®, evidenciando una clara diferencia
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sobre lo que es estadisticamente simbdlica en relacién con 95% (p < 0,034).

Llegando a concluir que el cemento Biodentine® demostrd un incremento de

capacidad en el sellado de la region apical en comparacion con el cemento

MTA® en obturaciones retrogradas de los dientes con una sola raiz in vitro.

(4)
2.2,

2.2.1.

BASES TEORICAS

MICROFILTRACION APICAL

Aunque el tratamiento de endodoncia ha dado resultados positivos, hay
casos en los que puede fallar a causa de la intricada naturaleza del
sistema de conductos radiculares, las toxinas pueden extenderse y asi
producir inflamacion en el peri apice indefinidamente.(13) La causa
principal del fracaso que se realizan en los tratamientos de endodoncia
esta relacionada con la microfiltracion, que implica el movimiento de
fluidos, bacterias, iones, moléculas de aire y otras sustancias que pasan
por medio del conducto radicular debido a la falta de estanqueidad al aire.
En estos casos se debe a una mala adaptabilidad de los materiales
empleados en el sellado, a su contraccion durante el proceso de fraguado,
se determina la solubilidad del cemento de sellado, que impide la
reparacion de la peri apice. (14,17)

Las causas de la microfiltracién apical se pueden deber a un conducto
radicular que no ha sido tratado debido a la complejidad de su forma, la
estructura de los canales radiculares, la fractura o la expansion excesiva
del material de obturacion. Por lo tanto, se tiene cuatro categorias:
infeccidn extra radicular, microorganismos persistentes, quiste verdadero

y la reaccién a cuerpo extrafio.(13)
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2.2.2.

Otra causa frecuente es la sobre obturacion, subextensiones y/o sobre
extensiones que pueden causar enfermedades debido a la irritacion
periapical o periodontal, asi como el paso del material obturador y/o
gutapercha que obstaculizan la reparacion y que genera posibles
infecciones.(13,14)
Las técnicas para determinar la microfiltracion son:

1. Método de filtracion de fluidos

2. Prueba de penetracion de colorante

3. Técnica de filtracion bacteriana

4. Microscopio electronico de barrido y dispersion de energia

estereoscopica

Se empleara en este estudio la Prueba de penetracion del colorante, esta
actua sobre la porosidad de los defectos superficiales y la estructura
interna de canales obturados con la accidn de capilaridad. Se utiliza luego
de la limpieza, aplicacion del colorante, eliminacion del producto, el
proceso de revelado y su inspeccion. (14)
BIOCERAMICOS:
Se trata de materiales cerdmicos, inorganicos, no metalicos y que son
biocompatibles para aplicaciones médicas y dentales. Se componen de
alimina, circonio, vidrio bioactivo, vitroceramica, silicato de calcio,
hidroxiapatita y fosfatos de calcio que son reabsorbibles. (1,4)
Estos materiales son hidrofilicos, utilizan el agua de los tubulos
dentinarios para su hidratacion para luego formar un gel o hidrogel con
silicato de calcio o hidréxido de calcio. Luego, los iones de fosfato que

estan presentes hacen reaccion con el hidroxido de calcio, estos generan
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una formacion de hidroxiapatita en la dentina y el material bioceradmico y
el agua, creando asi una union fisica y quimica con el tejido dentinario.
Por ultimo, el agua nuevamente entra al proceso de hidratacion.(6,18)
Dentro de las propiedades de los bioceramicos tenemos:

e Fuerza de union: tiene un valor sellador de 1.8Mpa en canal hiumedo y
de 3 Mpa en canal seco. Algunos materiales de reparacion presentan
un valor mayor como el Biodentine de 8.8Mpa, MTA de 6.1Mpa y el
TotalFill RRM 17.7 Mpa.(5,18)

¢ Radiopacidad: tienen un espesor mayor de 3mm de aluminio.

¢ Solubilidad: presenta una menor al 3% esta entre 0.9 a 2.9% segun
ANSI/ADA. (5,18)

e Tiempo de fraguado: la reaccion del fraguado varia dependiendo de la
humedad, tiene un promedio de 40 a 120 min. Esto no incluyen algunos
materiales como el TeraCal que es fotopolimerizable y el Biodentine en
un tiempo de 9min. (5,18)

¢ Estabilidad Dimensional: no se contrae, tiene una expansion ligera al
fraguado, reduce la filtracion posterior del bioceramico cumpliendo con
la norma ISO 6876/2001.(18)

e Fluidez: presenta particulas de 2 micras segun la normativa
ISO6876/2001.(18)

e PH alcalino alto: tiene un Ph mayor a 12.4 durante las primeras 24
horas y posterior es alcalino descendiendo hasta el dia 28

progresivamente. (5,18)
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¢ Resistencia a la Fractura: muestra una flexibilidad y una evidente
resistencia frente a la compresion que superan a la de otros materiales.

(5,18)

Como propiedades biologicas presenta las siguientes:

e Citotoxicidad y Biocompatibilidad: estos materiales son
biocompatibles porque logran una apropiada y conveniente respuesta
en las aplicaciones clinicas del huésped. Se le atribuye la
biocompatibilidad al fosfato de calcio. Existe proliferacion de
osteoblastos y fibroblastos en la superficie de los tejidos gracias a la
inocuidad de los bioceramicos. (5,18)

e Biomineralizacion y Bioactividad: el proceso de hidratacibn donde
forma capa de hidroxiapatita es la biomineralizacion y la bioactividad
se refiere a la habilidad del material para generar una respuesta
biolégica.(5)

e Capacidad Antibacteriana: se produce luego de la reaccion de
precipitacion en el proceso de fraguado, donde se generan nano
cristales de 1 a 3nm en la superficie que evita la adherencia
bacteriana. (5,18)

2.2.3. TIPOS DE BIOCERAMICOS
2.2.3.1. MTA
El MTA Repair HP se trata de un cemento para endodoncia restaurador
compuesto por 6xidos minerales como particulas finas hidrofilicas. (10)
Ventajas y Desventajas:
Tiene como ventaja las particulas pequefas a la hidratacién que facilita

una manipulacion e insercion sencilla en los conductos dentarios, la baja
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solubilidad, asi como la capacidad de inducir la formaciéon de barrera

dentaria, permite su uso en ambientes humedos sin alteracién de sus

propiedades y esto ayuda a un buen sellado marginal. (10,19)

Como desventaja el fraguado de MTA REPAIR HP se ve alterado p debido

al pH &cido en las lesiones endodonticas y las zonas aledafias.(10)

Indicaciones:

e Tratamientos de perforaciones internas

e Protecciones pulpares directas

e Cirugias paraendodonticas con obturaciones retrogradas

e Apexificaciones

e Pulpotomias

e Tratamientos quirdrgicos de perforaciones radiculares. (10)

Modo de uso:

e Esterilizar los materiales utilizados para espatular, colocar y condensar
MTA REPAIRHP. (10)

e Extender el contenido de 1 bolsa de MTA REPAIR HP y 2 gotas de
liquido sobre un portaobjetos de vidrio. (10)

e Congele por un periodo de 40 segundos. hasta que el polvo y el liquido
estén completamente homogeneizados. El cemento resultante es similar
a la plastilina. (10)

¢ Aplique MTA REPAIR HP en la ubicacion deseada con ANGELUS® MTA
APPLICATOR y compacte con los instrumentos adecuados. (10)

PRECAUCIONES

* Emplee gafas especiales para su proteccion, mascarilla y guantes para

la manipulacion MTA REPAIR HP. Si el producto llega alcanzar a la zona
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de los ojos o alguna zona de la piel, debera lavar las zonas implicadas con
abundante agua. (10)

* Desempaque la bolsa de MTA REPAIR HP justo antes de utilizarla, ya
que es sensible a la humedad. (10)

* Evite usar MTA REPAIR HP para llenar canales, debido a su plasticidad
y drenaje no son indicados para este procedimiento. (10)

« Al utilizar MTA REPAIR HP, procure evitar la fuga en areas distintas a la
cavidad, porque incluso si se reabsorbe, el exceso puede impedir la
curacion.

La presentacion del MTA Repair HP permite la utilizacion del cemento en
forma rapida por la mezcla del polvo y liquido que es espatulada en platina

de vidrio.20

COMPOSICION DEL MTA REPAIR HP
POLVO
SILICATO TRICALCICO
SILICATO DICALCICO
ALUMINATO TRICALCICO
OXIDO DE CALCIO
TUNGSNATO DE CALCIO
LIQUIDO
H20
PLASTIFICANTE

Fuente: https://renedental.com.ar/producto/cemento-mta-repair-hp/
PRESENTACION MTA Repair HP

Ref. 843 Paquete con 2 capsulas de polvo + 2 capsulas de
liquido

Ref. 846 Paquete con 5 capsulas de polvo + 5 capsulas de
liquido

Ref 8469 Paquete con 10 capsulas de polvo + 10 capsulas de
liquido
Fuente:https://www.angelusdental.com/img/arquivos/mta_repair_hp_bula.pdf
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2.2.3.2. BIODENTINE
Es un material que esta compuesto de sulfato tricalcico el cual estimula la
dentina como accion bioactiva y nos ayuda en los tratamientos de
endodoncia y en procedimientos en la reparacién de coronas y raices.
Tiene biocompatibilidad y algunas propiedades similares a la dentina sana
incluyendo su comportamiento mecanico. (12,20)
El anclaje mecanico permite sellar herméticamente los canales
dentinarios, lo que alivia el dolor después de la operacion, donde no es
necesario preparar previamente la superficie. Este material con
propiedades bioactivas preserva las condiciones ideales para la viabilidad
de la pulpa y asegura la falta de sensibilidad después de la cirugia.(6,12)
Ventajas y desventajas
El Biodentine tiene como caracteristicas, el uso en procedimientos
restaurativos, asi como de reparacion endodontica, un anclaje natural
micro mecénico con un sellado hermético, faccion biomecénica similar a
la dentina y una radiopacidad de 3.5mm (til para seguimiento a corto y a
largo plazo.(11,12)
Como desventaja es el uso del amalgamador para su preparacion y el
tiempo de fraguado rapido sin posibilidad a remodelamiento post fraguado
Indicaciones:
Esta indicado su uso en la corona como:
¢ Restaurar momentadneamente el esmalte.
e Restaurar definitivamente la dentina.
¢ Restauracion profunda coronaria y/o voluminosas. (técnica sandwich).

e Restauracion a nivel cervical y/o radicular profunda.
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e Recubrimiento de la pulpa en pulpotomia.

También esta indicado a nivel radicular como

e Reparar perforacion radicular

e Reparar perforacion en el techo cameral.

e Reparar la reabsorcion interna perforante.

e Reparar la reabsorcion externa apexificacion.

e Obturacion retrograda o quirdrgica apical.
Modo de uso:
La manipulacién del Biodentine se realiza en el mismo recipiente del polvo,
se vierte 5 gotas del liquido y se cierra el envase, posterior a ello se coloca
en el amalgamador durante 30 segundos; se retira la capsula y se extrae la
mezcla con una espatula en la base de papel y luego se puede llevar a boca
en una porta amalgama o en una espatula. Tiene un tiempo de un tiempo
total de manipulacién de 12 minutos, 6 minutos de tiempo de mezcla y

aplicacioén, y 6 minutos de tiempo de fraguado en la boca. (12)

COMPONENTES DEL BIODENTINE
POLVO PORCENTAJE
SILICATO TRICALCICO 80.1%
CARBONATO DE CALCIO 14.9%
DIOXIDO DE ZIRCONIO 5%
LIQUIDO
CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO _
POLIMERO HIDROSOLUBLE i
H20 i

Fuente: https://www.redalyc.org/journal/817/81769338007/html/

23


https://www.redalyc.org/journal/817/81769338007/html/

PRESENTACION DE BIODENTINE

15 capsulas + 15 envases monodosis

5 capsulas + 5 envases monodosis

Fuente:https://www.septodont.es/product/dentine-restoration-biodentine/
2.2.3.3.NEOPUTTY

Es un material dental innovador que fue presentado al mercado en el afio
2019 por NuSmile. Es una forma premezclada de MTA con una
presentacion en jeringa para su facil aplicacion.(7)
Es una pasta bioactiva compuesta: por un polvo inorganico de silicato
tricélcico/di calcico extremadamente fino en un medio organico. Este
producto viene en una presentacion lista para usar, por lo que no necesita
ser mezclado en un dispensador, NeoPUTTY esta disefiada para
utilizarse in vivo, a pesar de la humedad proporcionada por los tejidos
contiguos. (7,21)
Ventajas y desventajas:
Este material tiene como caracteristicas ser un bioceramico bioactivo que
no decolora los dientes y no pigmenta, es radiopaco radiograficamente y
no contiene particulas de resina en su composicioén. (7)
Este material tiene algunas contraindicaciones de uso como causar
hipersensibilidad en soluciones con Ph alto y en caso de uso en
pulpectomias de piezas dentarias deciduas solo si el diente sucesor esta
presente. Asi también como algunas reacciones adversas al uso como
inflamacion reversible agua de la mucosa bucal si estd en contacto con la
pasta no seca.(7,22)

Indicaciones:
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¢ Procedimientos dentales que tengan intimo contacto con la pulpa vital
¢ Recubrimiento indirecto y directo de la pulpa

e Pulpotomia Parcial

e Apexogeénesis

e Base de cavidades extensas

e Tratamientos pulpares pulpotomia.(7,22)

e Tratamientos dentales en contacto con el tejido periradicular

e Reparar perforaciones

e Obturacién de conductos

e Reabsorcion

e Apexificacion

¢ Relleno a nivel apical de la raiz. (7)

El NeoPutty es un material caustico como los demas materiales
compuestos de silicato de calcio. Segun la informacién recabada no
presenta ninguna interaccion con otros materiales dentales.(22)

Este material endoddntico no necesita ser mezclado ya que su

presentacion es en una jeringa premezclada de 0.5gr.(7)

NEOPUTTY )
PREMEZCLADA | FORMULA LIQUIDO MEZCLA
Ts:cL:lACLACTlCC)o 3Ca0.Si02 MATRIZ DE
AGUA (PARA CEMENTO E
+| LOSTEJIDOS |=| HIDROXIDO DE
SILICATO . COLINDANTES) CALCIO
DICALCICO | 2¢@0-SI02 Ca (OH)2

Fuente:https://www.avalonbiomed.com/products/neoputty?variant=4169209200
6589
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PRESENTACION DE NEOPUTTY
SKU ANPPK — Jeringa de 1,2 g — 16 dosis
SKU ANPSK — Jeringa de 0,65 g — 9 dosis 2
Fuente: https://www.avalonbiomed.com/products/official-neoputty

Comparacion de los materiales:

Los resultados indicaron que el uso de Biodentine fue mas del 18,85%
eficiente en comparacion con MTA después de 3 horas de remojo. Ademas,
después de 6 horas de remojo, Biodentine produce una eficacia de mas del
19 % en comparacion con MTA. Cuanto mas tiempo se sumerge la
muestra, mayor es la diferencia sobre la resistencia que tiene la
microfiltracion del cemento, Biodentine debido a que es superior a MTA vy,
por lo tanto, puede mantener mejores propiedades de sellado durante un
periodo prolongado de tiempo(15)

En otro estudio no existen diferencias significativas entre los materiales
evaluados. Este estudio concluy6 que el BioRoot RCS y AH plus mostrd
resultados de forma positiva. Por otro lado, necesitamos investigar mucho
mas sobre las bioceramicas.(17)

El cemento Biodentine, revel6 un incremento mayor de eficacia en el
sellado en la zona apical en comparacion con el cemento MTA en sellados

retrogrados de dientes con una sola raiz in vitro.(4)

2.2.4. PREMOLARES
Estas piezas dentarias estan dentro del grupo de dientes posteriores,
tienen mas volumen que los dientes anteriores, presentan una cara
oclusal o masticatoria que estd conformada por cuspides y surcos o

depresiones donde se lleva a cabo la trituracion del alimento.(23)
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Los Premolares erupcionan para sustituir a las molares deciduas, reciben
este nombre porgque su posicidén en el arco es anterior a los molares. Estos
tienen quinta cara que es la masticatoria u oclusal, en la cual se inicia la
trituracion de los alimentos, son exclusivos de la denticion permanente

con ocho piezas dentarias distribuidas de dos en cada cuadrante.(23,24)

2.2.4.1. ANATOMIA INTERNA:
La estructura de la raiz dentaria y el sistema de canales en los
tratamientos de endodoncia puede presentar una importancia relevante.
Esta también suele ser variable puesto que no presenta un patrén que se
adapte entre cada persona, porque presentan cambios a nivel de laraiz 'y
de los conductos.(24,25)
El espacio interno esta conformado por tres partes denominadas coronal,
radicular y el 4pice. La zona coronal también puede llamarse camara
pulpar, donde se encuentra la pulpa responsable de la irrigacion; se
origina en la mesénquima conectivo laxo que se encuentra internamente
rodeado por dentina. La pulpa dentaria estd compuesta por un 75% de
agua y un 25% de material organico; es muy similar a otros tejidos
corporales en que contiene fibroblastos, macréfagos, linfocitos, fibras
reticulares y colageno.(24,26)
La parte radicular se subdivide en dos: camara pulpar y los conductos
radiculares; esta inicia con un orificio con aspecto de embudo y culmina
en el apice radicular, posee una forma semejante a la raiz que esta a su
vez se divide en tercios; cervical, medio y apical los cuales son

generalmente curvos con direccion vestibulo-lingual.(24,26)
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En el caso del primer premolar superior en su mayoria presenta 2
foramenes apicales y dos conductos con un 72% de prevalencia, este
mismo a la apertura tendra una forma de 8 y si es de un solo conducto
tendra una forma aplanada y ovalada en direccion mesio-distal. (23,26)
El segundo premolar superior tiene una raiz Unica con 75% o0 en un menor
porcentaje de 24% con dos raices diferenciadas su forma de apertura es
de tipo triangular como en el primer premolar superior. (23,26)

En caso de los primeros premolares inferiores tienen un conducto con una
forma aplanada en direccién mesio-distal y amplia en sentido vestibulo-
lingual, tienen un conducto con su foramen Unico apical en un 75.3% y
con un 19,5% con 2 conductos y 2 foramenes apicales.(25,26)

Los segundos premolares inferiores tienen similares caracteristicas que
los primeros premolares inferiores pero como diferencia este presenta un
mayor tamafo en direccion longitudinal y un cuerno pulpar hacia la cara
lingual, tiene un conducto con unico foramen apical en un 85,5% y 2
conductos con un unico foramen en un 1,5%.(25,26)

El apice radicular culmina en el limite CDC el cual est4d formado por
cemento-dentina-conducto, este podria presentar una amplia morfologia
por los conductos accesorios, dentina secundaria adherida y calculos
pulpares. (1,25,26)

Dentro de la descripcion de la estructura interna de las piezas premolares
y sus conductos radiculares, se encuentra la clasificacion de Vertucci del

afio 1984.(27)
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Clasificacion de Vertucci

Tipo | un solo conducto desde la cdAmara hasta el apice.

Tipo Il dos conductos separados desde la camara y que se unen en el
apice.

Tipo Il | un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente.

Tipo IV | dos conductos separados de la camara al apice.

Tipo V un conducto desde la camara, que se divide en dos y termina
en dos foramenes separados.

Tipo VI | dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven
a separarse para terminar en dos foramenes separados.

Tipo VII | un conducto que se divide en dos, se une en el tercio medio y
luego vuelve a separarse para terminar en dos foramenes
separados.

Tipo VIII | tres conductos desde la camara hasta el 4pice

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2022/o0d226¢.pdf

ARy

Vertucci | Vertucci Il Vertuceci Il Vertucci IV

Vertucci V Vertucci VI Vertucci VII Vertucci VIII

Fuente:

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-

95022022000200449&Ing=en&nrm=iso&ting=en
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https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2022/od226c.pdf
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022022000200449&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95022022000200449&lng=en&nrm=iso&tlng=en

2.24.2. ANATOMIA EXTERNA

2.3.

2.3.1.

Los premolares superiores tienen la corona tiene forma cubica y cuenta
con dos cuspides, una de ellas vestibular conformada por tres Iébulos con
crecimiento piramidal y la palatina corresponde al cingulo de las piezas
anteriores. Las coronas entre si son semejantes de las piezas dentarias,
sus caras oclusal, vestibular y palatina son pentagonales y las proximales
son cuadrilateras y aplanadas. Su raiz es generalmente bifida en el primer
premolar y en casos excepcionales existe bifurcacion en las segundas
premolares.(23,28)

Los premolares inferiores presentan una corona de menor tamaiio,
ligeramente inclinadas hacia lingual y esferoide. Se conforma de dos
cuspides la vestibular y con frecuencia dos pequefias cuspides hacia
lingual con apariencia de tubérculo o cingulo, sus eminencias son
redondeadas y mas achatadas, la cara oclusal o masticatoria tiene forma
circular, estas piezas no tienen una forma especifica son variables en
tamafo, pueden desarrollar diferentes fisonomias, sus caras proximales
son convexas. En cuanto a su raiz en la mayoria de casos son unicas 0
unirradiculares. (23-25)

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existen diferencias entre el grado de microfiltracibn apical de
bioceramicos MTA, BIODENTINE y NEOPUTTY evaluados en

premolares unirradiculares, Cusco-2023.

30



2.4.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Grado: se le determina al valor o medida de algo que suele variar de

intensidad con una escala de menor a mayor.

Microfiltracion: filtracion de fluidos a través de la dentina y material
relleno.

Apice: parte mas distal de la raiz dentaria, conocido también como
foramen apical dentario.

Endodoncia: tratamiento dental de conductos radiculares, que ayuda a
la preservacion dental evitando su pérdida.

Premolares: piezas dentarias permanentes uni o birradiculares, que
sirven para desgarrar y triturar los alimentos.

Bioceramicos: material biocompatible, inorganico no metalico de uso
médico y odontoldgico.

Biodentine: compuesta de sulfato tricalcico, biocompatible y sustituto
bioactivo de la dentina.

MTA: agregado de trioxido mineral compuesto por particulas hidrofilicas,
bioactiva y antimicrobiano.

Neoputty: pasta bioactiva sin resina, biocompatible, promueve la
formacion de puentes dentinarios y no es toxico.

Obturacion: cerrar o tapar una abertura o conducto aplicando un cuerpo
para preservar la pieza dentaria.

IN VITRO: técnica que es empleada para la realizacion de un especifico

experimento en un ambiente que esté debidamente controlado.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE LA INVESTIGACION

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

POR SU ALCANCE: el estudio es de tipo descriptivo comparativo.
POR SU ENFOQUE: el presente estudio es de tipo cuantitativo,
debido a que se empleé en datos que se mediran con valores
numéricos.

POR SU DISENO: el estudio es experimental de corte transversal,
porque se manipuld las variables de estudio, observando en un

solo momento.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

3.2.2.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todas las piezas dentarias
premolares unirradiculares recolectadas de consultorios privados
de Odontologia y Centros de Salud de la ciudad del Cusco, durante
el periodo de agosto del 2023 a abril del 2024.

MUESTRA

La muestra del actual trabajo estuvo formada por todas las piezas
dentarias premolares unirradiculares recolectadas de consultorios
privados de Odontologia y Centros de Salud de la ciudad del
Cusco, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia
para la obtencion de un tamafio muestral de 44 piezas dentarias
premolares unirradiculares que cumpla con los criterios de

eleccion.
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3.3. CRITERIOS DE SELECCION

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Piezas dentarias premolares unirradiculares recién extraidas almacenadas
en frascos cerrados con solucion de cloruro de sodio en los consultorios
privados de Odontologia y Centros de Salud de la ciudad del Cusco.
¢ Piezas dentarias premolares unirradiculares con buen estado radicular.
e Piezas dentarias premolares unirradiculares con raices totalmente
formadas.
e Piezas dentarias premolares unirradiculares extraidas por indicacion
odontoldgica.
e Restos radiculares hasta cuello o zona cervical de piezas dentarias
premolares unirradiculares
3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Piezas premolares unirradiculares con tratamiento endodontico previo.
¢ Piezas premolares unirradiculares con fracturas a nivel radicular.
¢ Piezas premolares unirradiculares con caries radiculares
3.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.4.1. VARIABLES
VARIABLE DE ESTUDIO I:

e Microfiltracion apical

VARIABLE DE ESTUDIO II: Bioceramicos

e MTA
e Biodentine

e NeoPutty
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3.4.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

vaRABLE | DEFNICION | DEFNGION | pensiones
INDICADORES ESCALA}DE EXPRESION FINAL
o g Grado de MEDICION DE LA VARIABLE
Es el proceso de La microfiltracion | microfiltracion
transito de fluidos, | 2Pical medira el apical
bacterias, iones, |ggr;se(?[”deiloa§zl Medida del ingreso de ) La microfiltracion
’ moléculas de aire rados de tino | TIPO | azul de metileno es de Razon apical se medira en
MICROFILTRACION | v sustancias a I? L e S'Zrér’] _0-1mm grados I, Il y Ill; que
APICAL través del yih.q Medida del ingreso de estaran medidos en
i observados al i 4
conducto radicular : _ TIPO I azul de metileno es de Razon mm.
debido a la falta e;‘g;‘;%ii%%z o 1.1-2mm Tipo I: 0 — 1 mm
de estanqueidad en una hoja Medida del ingreso de Tipo 1l: 1.1 — 2 mm
al aire - TIPO I azul de metileno es Razoén Tipo Ill: mayor a
milimetrada.
mayor a 2.1mm 2.1mm
Son materiales La obturaciéon de 4mm
ceramicos, MTA ag%?éﬁa?eclocnagfl Nominal
NOrganicos, N0 s Bigceramicos cemento MTA. LOS, Bloc_eram|cos
metalicos, - . — seran medidos de
biocompatibles, a utilizar seran de La ok_)turamon de 4mm forma nominal en el
BIOCERAMICOS hidrofilicos que tre_sNtll_FXs. Biodentine ag%?lifa?ilo%agﬁl Nominal proceso de la
posee estabilidad iodenti iodent obturacion con los
dimensional y - Biodentine cemento '.3,'0 entine. materiales MTA,
presenta - NeoPuity La;?;;:gg'gg&iﬁgm Biodentine, NeoPutty
resistencia a la NeoPutty b dicul | Nominal
fractura. radicular con e

cemento NeoPutty.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.2. TECNICA
El presente estudio hizo uso una técnica observacional.

3.5.3. INSTRUMENTO
Se empleo6 un formulario para la recopilacion de datos elaborada por el
investigador. (Anexo II)

3.5.4. CALIBRACION
Se realiz6 una evaluacién preliminar con el 10% de la muestra y grupos
control positivo y negativo para realizar la calibracion intra-examinador.
Se dividié 10 piezas premolares unirradiculares para el grupo control que
estara distribuido asi:
Grupo D: control positivo, este grupo tendra preparacion biomecéanica
pero no obturacion
Grupo E: control negativo, este no tendra preparacion biomecanica ni
obturacion, y 3 piezas premolares unirradiculares para la obturacion de
los bioceramicos, una pieza por cada bioceramico. (ANEXO 3)

3.6. PROCEDIMIENTOS

3.6.1. PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

¢ Se realiz6 las solicitudes a los consultorios privados de Odontologia y
Centros de Salud para solicitar apoyo de recoleccién de la muestra
(piezas dentarias premolares unirradiculares).

¢ Se realiz6 una solicitud al Dr. Luis Ernesto Rodriguez Flores para solicitar

el uso de su Laboratorio Dental Quality Dent.
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3.6.2. PROCEDIMIENTO DE PROYECTO DE TESIS

- Teniendo la base tedrica redactada, se procedid a la recoleccion de los
premolares unirradiculares en los consultorios privados de Odontologia y
centros de salud de la ciudad del Cusco.

- Las piezas premolares unirradiculares recolectadas fueron almacenadas en
envases plastico con solucion de sal de sodio a 0.9%.

- Atodas las piezas dentarias se le realizé un corte transversal a la altura del
cuello o limite amelocementario y de 2mm apicales de las muestras
(apicectomia) con fresa Zecrya con pieza de una alta velocidad con irrigacion
de agua continua y retro instrumentacion con punta de ultrasonido
diamantada de PD4 realizando una caja apical para simular la cirugia apical.

- Luego fueron guardadas en otro envase de plastico con solucién de cloruro
sédico al 0.9% en una refrigeradora en el laboratorio Centro Dental Quality
Dent, para su preservacion y conservacion de la pulpa dentaria a -4°C.

- Para la obturacion retrégrada con bioceramicos se separd en tres grupos,
cada uno con 10 piezas premolares unirradiculares, este fue destruido de
cierta manera, la cual sera detallada a continuacion:

o Grupo A: bioceramico MTA Repair Hp
o Grupo B: bioceramico Biodentine
o Grupo C: bioceramico NeoPutty
- Y dos grupos controles que se utilizaron en la prueba piloto, cada uno con
05 piezas premolares unirradiculares.
o Grupo D: control positivo
o Grupo E: control negativo
- A todas las piezas dentarias previamente almacenadas, se tomaron una

radiografia inicial de diagndstico para evaluar las raices y proceder a
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permeabilizar los conductos con lima K10 (Maillefer), para luego utilizar el
sistema reciprocante RC 50 con el Endomotor E-connect S para realizar la
preparacion biomecanica, siguiendo la siguiente secuencia:

Lima K10 para permeabilizar el conducto, seguida de la toma radiografica de
conductometria.

La lima 25/04 se utilizé alcanzando la longitud de trabajo.

Irrigacion con hipoclorito de sodio al 3% en cantidad de 10ml con 2
activaciones cada una de 20 segundos con el endo activador ultrasonido.
La lima 40/04 se utilizé alcanzando la longitud de trabajo.

Luego de la preparacién biomecanica irrigamos con hipoclorito de sodio al
3% con 2 activaciones cada una de 20 segundos con el endo activador
ultrasonido.

Luego el enjuague del conducto con agua destilada y seguimos con 5ml de
acido citrico al 10% con una 01 activacion de 20 segundos con el endo
activador ultrasonido.

Se procede a lavar con agua destilada el conducto y la pieza dentaria
completa, por ultimo, se realizé el secado con conos de papel memoria N°
40.

La retro obturacion se realizé en los 4mm apicales de toda la longitud del
conducto radicular en los grupos A, B y C, donde se utilizé el cono maestro
N°40 como tope para evitar la filtracion de bioceramico al resto del conducto
radicular.

Posterior al sellado apical se utilizé la técnica de obturacidén vertical o de
gutapercha caliente para el sellado del resto del conducto y por encima se

obturara con iondmero de vidrio de base para un sellado hermético.
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Terminado todo el proceso se barnizé cada pieza dentaria con esmalte
transparente por 3 veces esperando un intervalo de 5 minutos por cada
aplicacidon dejando los 2mm apicales de los grupos A, B, Cy D, el grupo E
(control negativo) se barnizara completamente.(9)

Teniendo la muestra completa se colocé cada pieza dentaria en un tubo de
ensayo con 3ml para la coloracion con azul de metileno al 2%, se llevd a una
centrifuga a 3000rpm por 5 minutos y se dejo de forma pasiva por 48 horas.
Al finalizar el tiempo de tincidén se lavé la muestra a chorro de agua por 15
minutos luego se utilizd acetona para retirar el esmalte transparente.

Estas muestras pasaron por el proceso de diafanizacion segun
Robertson(1), que consiste en dejar en un frasco de vidrio bajo sombra cada
grupo con acido nitrico al 6% por 3 dias con recambio de liquido cada 12
horas para su descalcificacién, pasado este tiempo se lavdé con agua
destilada por 3 horas.

Seguidamente se continud con la deshidratacion, haciendo uso del alcohol
etilico a diferentes concentraciones: por 12 horas con alcohol al 70 %, por 6
horas con alcohol al 80% y por 3 horas con alcohol al 96%.

Se conservaron en salicilato de metilo hasta que la muestra se torne
transparente y se proceda a la evaluacion a través del microscopio
estereoscopico.

Por dltimo, se hizo el llenado del formulario de recopilacién de datos con las
medidas en milimetros, utilizando el papel milimetrado para analizar el nivel

de microfiltracion de cada una de las muestras.
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3.7.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la recopilacion de informacion, se empleo el programa de
Hoja de Calculo de Excel del 2016 para ordenar los datos y seran analizados
posteriormente en el software estadistico SPSS version 25, esto con la
finalidad de realizar el analisis descriptivo de datos estadisticos y comparar

los 03 grupos de acuerdo a su homogeneidad con Anova y Kruskal-Wallis.
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4.1. SEGUN EL OBJETIVO GENERAL

CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de grados de microfiltracién por bioceramico

Grado

I [l 11 Total

Bioceramico MTA N 2 6 2 10
% 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%

Biodentine N 7 3 0 10
% 70,0% 30,0% 0,0% 100,0%

NeoPutty N 1 8 1 10
% 10,0% 80,0% 10,0% 100,0%

Total N 10 17 3 30
% 33,3% 56,7% 10,0% 100,0%

El test de normalidad de Shapiro-Wilk mostré que los resultados obtenidos de

microfiltracion de Biodentine no presentan una distribucion normal, lo que llevo

a usar métodos no parameétricos.

La tabla 1, muestra que los mejores resultados evidenciados en el grado |, se

evidenciaron con el BIODENTINE con 70% de los casos, seguido del MTA con

el 20 % y por ultimo el NEOPUTTY con el 10%; asi mismo, se visualiza que el

bioceramico MTA presenta el 20% de grado lll, que indica mayor filtracion apical

respecto al resto de bioceramicos.
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TABLA 2. Comparacion de grados de microfiltracion apical de bioceramicos

entre grupos

Bioceramicos Prueba
P Estadistica

MTA * Biodentine ~ 0.017  ruskal-
Wallis

MTA * NeoPutty 0.725 ANOVA

Biodentine * Kruskal-
NeoPutty 0.063 Wallis

MTA * Biodentine * Kruskal-
NeoPutty 0.022 Wallis

Al realizar la comparacion entre grupos se muestra que hay una diferencia
estadisticamente significativa de 0.017 al comparar el MTA*BIODENTINE

corrobordndose que el BIODENTINE presenta mejores resultados (Tabla 2)

Asi mismo, al comparar los tres bioceramicos también se evidencia diferencia
estadisticamente significativa de 0.022. No se evidencia diferencia
estadisticamente significativa al comparar los bioceramicos de MTA*
NEOPUTTY y BIODENTINE*NEOPUTTY (Tabla 2).

4.2. SEGUN LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

TABLA 3. Determinar el grado de microfiltracién apical del bioceramico MTA

evaluado en premolares unirradiculares, Cusco-2023.

Grado
| T m Total

N 2 6 2 10
%  20,00% 60,00% 20,00% 100,00%

MTA

En la tabla 3, se aprecia que del 100% de los premolares unirradiculares
evaluados con MTA, el 60% presento el grado Il de microfiltracién apical que no
es ideal. Ademas, se encontro una media de microfiltracion apical de 2.040 para
este tipo de bioceramico.
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TABLA 4. Determinar el grado de microfiltracién apical del bioceramico

BIODENTINE evaluado en premolares unirradiculares, Cusco-2023.

Grado
| T T Total
Biodentine N ! 3 0 10
% 70,00% 30,00% 0,00% 100,00%

En la tabla 4, se aprecia que del 100% de los premolares unirradiculares
evaluados con Biodentine, el 70% present6 el grado | de microfiltracion apical,

siendo el ideal. Ademas, se encontré una media de microfiltracién apical de 0.650

para este tipo de bioceramico.

TABLA 5. Determinar el grado de microfiltracién apical del bioceramico

NEOPUTTY evaluado en premolares unirradiculares, Cusco-2023.

Grado
| T M Total
NeoPutt N 1 8 L 10
Y g 10,00% 80.00% 10,00% 100,00%

En la tabla 5, se observa que del 100% de premolares unirradiculares evaluados
con NeoPutty, el 80% present6 grado Il de microfiltracion apical que no es ideal.
Ademas, se encontro una media de microfiltracion apical de 1.700 para este tipo

de bioceramico
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

Para el actual estudio de investigacion se empled 44 piezas premolares
unirradiculares de las cuales se tuvo 30 piezas para comparar los 3 materiales
biocerdmicos, y las 14 piezas restantes se dividieron entre la prueba piloto (4
piezas), los grupos control positivo (5 piezas) y control negativo (5 piezas). En
este estudio se encuentra que el grado | es el mejor indicando una menor
microfiltracion y el Biodentine es el material 6ptimo segun los resultados. En
particular, los hallazgos son comparables con los hallazgos de Ramos et al.
(2018), quienes encontraron que el Biodentine presentaba mejor sellado apical
en comparacion con MTA. Esta similitud en los resultados refuerza la fiabilidad
del Biodentine como material de obturacion, destacando su potencial para
ofrecer un sellado apical méas efectivo y consistente. Asimismo, los resultados de
Lozano et al. (2022) también respaldan estos hallazgos al demostrar que
NeoPutty, aunque muestra una buena cito compatibilidad, no supera al
Biodentine en términos de eficacia de sellado apical. Este estudio subrayo la
importancia de elegir materiales con propiedades o6ptimas de sellado para
minimizar la microfiltracion apical y mejorar el éxito del tratamiento endodéntico.
En un estudio realizado por Llerena (2022) en Tacna, se concluyé que Biodentine
tenia un mejor sellado apical comparado con MTA, similar a los resultados
encontrados en este estudio. Llerena encontrd que la microfiltracién apical para
MTA tenia un valor que llegaba como maximo a 4.427 mm y como minimo de 0
mm, mientras que para Biodentine, llegaba como maximo de 1.879 mm y como
minimo de 0 mm, destacando la consistencia en la eficacia del sellado
proporcionado por Biodentine. Ademas, el trabajo de Isola (2022) en Valencia,
que compard diferentes biocerdmicos, también encontr6 que Biodentine
presentaba propiedades de sellados superiores a otros materiales, incluyendo
MTA. Este estudio utilizé revisores independientes para la busqueda electronica
y encontré que entre el MTA y el Biodentine no habia diferencias significativas,
sin embargo, en el contexto de este estudio, Biodentine mostr6 una menor
microfiltracion apical, reafirmando su efectividad. La teoria de la microfiltracion
apical, segun Romero (2021), indica que el motivo fundamental del fracaso en el
tratamiento de endodoncia esta relacionada con la microfiltracién, un proceso en

43



el que, fluidos, bacterias, iones, moléculas de aire y otras sustancias atraviesan
el conducto radicular debido a la falta de estanqueidad al aire. Los hallazgos
obtenidos en esta investigacion, que mostraron que Biodentine tiene una menor
microfiltracion apical, apoyan esta teoria al sugerir que un mejor sellado apical
puede reducir significativamente las tasas de fracaso en tratamientos
endodonticos. La eleccion de Biodentine se ve respaldada por su capacidad para
formar una unién fisica y quimica con el tejido dentinario, creando una barrera
mas efectiva contra la microfiltracion, como se describe en los estudios de
Salcedo y Col. (2020) y Romero (2021). Estos estudios subrayaron que el
Biodentine presenta una mayor efectividad en el sellado en la regién apical en
comparacion con otros bioceramicos, esto tiene concordancia con los datos de

los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

La microfiltracion apical del biocerAmico MTA se muestra que del total de
premolares unirradiculares evaluados para el biocerdmico MTA se evidencio que
el grado Il de microfiltracién apical, lo cual hace que su desempefio pueda ser
inconsistente. Los resultados de la microfiltracion apical del bioceramico MTA en
este estudio mostraron una variabilidad considerable, lo que se alinea con los
hallazgos de otros estudios en la literatura. Por ejemplo, Ramos et al. (2018)
encontraron que el MTA presentd una mayor variabilidad en la microfiltracion,
con resultados que oscilaron significativamente en comparacion con otros
materiales como Biodentine. En su estudio, MTA mostré una mayor filtracion de
tinta china en 3 mm apicales y en el tercio medio, lo que se alinea con la
variabilidad observada en este estudio. El estudio de Llerena (2022) también
destaco la inconsistencia en el rendimiento del MTA. En su investigacion, MTA
presento un valor maximo de microfiltracion de 4.427 mm y un minimo de 0 mm,
lo que resalta la amplia variabilidad en su capacidad de sellado apical. Desde
una perspectiva tedrica, Romero (2021) destact que la microfiltracion apical es
un elemento fundamental para conseguir el éxito de los tratamientos de
endodoncia, y la variabilidad en la microfiltracion puede conducir a tasas de
fracaso mas altas. La falta de estanqueidad al aire y la adaptacion inconsistente
del MTA pueden permitir el paso de fluidos, bacterias y otras sustancias a lo largo
del conducto radicular, lo que puede comprometer el éxito del tratamiento.
Ademas, la teoria de la estabilidad dimensional y la solubilidad de los

bioceramicos, como se menciona en los trabajos de Salcedo y Col. (2020),
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sugieren que materiales con una menor estabilidad dimensional y mayor
solubilidad, como podria ser el caso del MTA en ciertas condiciones, son mas
propensos a presentar microfiltracion. La expansion ligera al fraguado y la

solubilidad del MTA pueden contribuir a su variabilidad en el sellado apical.

La microfiltracion apical de Biodentine es menor a comparacion de los otros
materiales bioceramicos utilizados en este estudio. Esta consistencia es
corroborada por varios estudios en la literatura. Por ejemplo, Isola (2022)
encontré que Biodentine tiene propiedades de sellado que son comparables, y
en algunos casos superiores, a las de MTA, lo cual es consistente con la menor
variabilidad observada en este estudio. Llerena (2022) también destaco la
superioridad de Biodentine en términos de sellado apical. En su estudio,
Biodentine presentd valores de microfiltracion significativamente menores en
comparacion con MTA, con un valor maximo de 1.879 mm y minimo de 0 mm, lo
que es similar a los resultados de este estudio. Esto sugiere que Biodentine
proporciona un sellado mas consistente y efectivo, reduciendo la posibilidad de
microfiltracion y, por ende, el riesgo de fracaso del tratamiento endododntico. En
la realizacién de una investigacién llevaba a cabo por Salcedo y Col. (2020), se
observo que Biodentine tuvo una mayor efectividad de sellado en la zona apical
en comparacion con el cemento MTA en las obstrucciones retrogradas que se
generan en los dientes con una sola raiz in vitro, con una diferencia
estadisticamente significativa. Este hallazgo respalda la conclusién de que
Biodentine es més eficaz en la reduccién de la microfiltracion apical, o que se
alinea con los resultados presentados en este estudio. Desde una perspectiva
tedrica, la superioridad de Biodentine puede atribuirse a sus propiedades
bioceramicas, como su biocompatibilidad y capacidad de biomineralizacion.
Segun las teorias mencionadas por Romero (2021), un material que puede
formar una capa de hidroxiapatita en contacto con el tejido dentinario, como
Biodentine, puede proporcionar un sellado fisico y quimico mas efectivo,
reduciendo asi la microfiltracion. Ademas, la teoria de la estabilidad dimensional
y la solubilidad de los biocerdmicos, como se menciona en los trabajos de
Salcedo y Col. (2020), sugieren que Biodentine, con una menor solubilidad y una
expansion ligera al fraguado, es menos propenso a la microfiltracion en
comparacion con materiales que presentan una mayor variabilidad en estas

propiedades, como MTA.
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La microfiltracion apical de NeoPutty presentd el grado Il de microfiltracion apical.
Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Lozano et al. (2022),
quienes encontraron que NeoPutty presentd una citocompatibilidad adecuada y
una emisiéon de iones de calcio en proporciones comparables a las de otros
bioceramicos. Sin embargo, NeoPutty mostré una variabilidad en la
microfiltracion similar a la observada en este estudio. El estudio de Ramos et al.
(2018) no evaluo especificamente NeoPutty, pero los resultados comparativos
entre MTA y Biodentine pueden proporcionar un contexto util. Mientras que MTA
mostré una mayor variabilidad en la microfiltracion, Biodentine demostré una
mayor consistencia. Los resultados intermedios de NeoPutty en este estudio
sugieren que, aunque este material puede ser eficaz en la reduccién de la
microfiltracion apical, no alcanza la consistencia observada en Biodentine.
Desde una perspectiva teorica, las propiedades bioceramicas de NeoPultty,
como su capacidad de biomineralizacion y biocompatibilidad, pueden contribuir
a su eficacia en la reduccién de la microfiltraciébn. Segun Romero (2021), un
material que puede formar una capa de hidroxiapatita en contacto con el tejido
dentinario, como NeoPutty, puede proporcionar un sellado efectivo. Sin
embargo, la variabilidad en sus propiedades fisicas, como la estabilidad
dimensional y la solubilidad, puede influir en su rendimiento, tal como se puede
ver en los hallazgos de esta investigacion. En términos de estabilidad
dimensional y solubilidad, como se menciona en los trabajos de Salcedo y Col.
(2020), NeoPutty mostré una variabilidad intermedia. Su menor solubilidad en
comparacion con MTA, pero mayor en comparacion con Biodentine, puede

explicar la variabilidad observada en sus resultados de microfiltracion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Existen diferencias estadisticamente significativas al comparar los tres
bioceramicos, presentando mejores resultados el Biodentine con menor
microfiltracion apical seguido del NeoPutty y finalmente el MTA.
. El bioceramico MTA presenté mayor porcentaje de microfiltracibn moderada
(grado 1) en un 60% de los casos, seguido de un 30% con minima
microfiltracion (grado 1) y un 10% con alta microfiltracion apical (grado Ill).
. El bioceramico Biodentine mostré una menor microfiltracién apical (grado ) en
70% de los casos, seguido de un 30% con microfiltracion moderada (grado II),
sin registrar casos de alta microfiltracion (grado I11).
. El bioceramico NeoPutty presentdé mayor porcentaje de microfiltracién
moderada (grado Il) en el 80% de los casos, el grado | y el grado 11l obtuvieron

10% cada uno.
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CAPITULO VII

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

A Profesionales de Odontologia: Se sugiere considerar el Biodentine
como material preferido para obturaciones apicales en tratamientos
endodonticos. Este estudio ha demostrado que Biodentine presenta menor
microfiltracion apical y un rendimiento mas consistente en comparacion con
MTA y NeoPutty. Su eficacia superior en el sellado apical reduce el riesgo
de reinfeccidn y mejora el prondstico a largo plazo de los tratamientos
endodonticos, ofreciendo asi una opcion méas confiable y duradera.

A Instituciones de Educacién en Odontologia: Se sugiere incorporar el
uso de Biodentine en sus précticas clinicas, dado que los estudios muestran
su mayor efectividad en comparacion con NeoPutty y MTA. Estos resultados
podrian integrarse al curriculo académico para actualizar a los estudiantes
sobre los materiales bioceramicos y su eficacia en la microfiltracion apical.
Ademas, se recomienda promover mas estudios clinicos y experimentales
para seguir evaluando y comparando su eficacia en diversas aplicaciones
odontologicas.

A Investigadores en Odontologia: Se sugiere incrementar estudios de
comparacion sobre la eficacia de distintos bioceramicos en la obturacion de
conductos endodonticos; no solamente microfiltracion apical y otros
parametros clinicos. Ademas, se recomienda explorar los efectos a largo
plazo del uso de Biodentine, NeoPutty y MTA en el sellado apical y la salud

periapical para optimizar su desempefio clinico.
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Los hallazgos de este estudio destacan la necesidad de realizar mas
investigaciones para profundizar en las propiedades de estos materiales y

mejorar sus aplicaciones en endodoncia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
GENERAL GENERAL GENERAL
¢, Cudl seré la diferencia entre el | Comparar el grado de | Existen diferencias
grado de microfiltracién apical | microfiltracién apical de| entre el grado de
de  bioceramicos  MTA, | bioceramicos MTA, | microfiltracion  apical

BIODENTINE y NEOPUTTY
evaluados en premolares
unirradiculares, Cusco-2023?

BIODENTINE y NEOPUTTY
evaluados en premolares
unirradiculares, Cusco-2023.

¢Cual sera el grado de
microfiltracion apical de
bioceramico MTA evaluados en

Determinar el grado de
microfiltracion apical del
bioceramico MTA evaluado en

premolares unirradiculares, | premolares unirradiculares,
Cusco-2023? Cusco-2023.

¢Cual sera el grado de |Determinar el grado de
microfiltracion apical de | microfiltraciéon apical del
bioceramico BIODENTINE | bioceramico BIODENTINE
evaluados en premolares | evaluado en premolares

unirradiculares, Cusco-20237?

unirradiculares, Cusco-2023.

¢Cual sera el grado de
microfiltracion apical de
bioceramico NEOPUTTY
evaluados en premolares

unirradiculares, Cusco-20237?

Determinar el grado de
microfiltracion apical del
bioceramico NEOPUTTY
evaluado en premolares

unirradiculares, Cusco-2023.

de bioceramicos MTA,

BIODENTINE

y

NEOPUTTY evaluados
en premolares
unirradiculares, Cusco-

2023.

VARIABLES

METODOLOGIA

Microfiltracion
apical

Bioceramicos

Enfoque
cuantitativo
Disefio
experimental
Corte transversal
Poblacion: 44
piezas dentarias
Muestra 44 piezas
dentarias
premolares
unirradiculares
Unidad de analisis
grado de
microfiltracion en
milimetros
Instrumento;
elaborado por el
tesista

SPSS25
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO

BACHILLER: VANAER MARICIELO VARGAS MAROCHO

TITULO: ESTUDIO IN VITRO DEL GRADO DE MICROFILTRACION APICAL
DE BIOCERAMICOS MTA, BIODENTINE Y NEOPUTTY EVALUADOS EN
PREMOLARES UNIRRADICULARES, CUSCO0O-2023

TIPO DE
BIOCERAMIC
O

GRUPO A,
B, C

GRADO DE MICROFILTRACION APICAL

ESPECIMEN

MEDICION
GRADO |
(0-1mm)

MEDICION
GRADO I
(1.12-2mm)

MEDICION
GRADO Il
(<2.1mm)

RESULTADO DE
GRADO | /GRADO I
/ GRADO llI

BIODENTINE

1.2

13

1.4

15

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

MTA Repair
HP

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

29

2.10

NEOPUTTY

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Control
positivo

Control
negativo
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ANEXO 3: PRUEBA PILOTO
CONTROL POSITIVO

PRUEBA PILOTO BIOCERAMICOS

= :

MTA REPAIR HP BIODENTINE NEOPUTTY
GRADO | GRADO Il GRADO Il
CONTROL POSITIVO 5
CONTROL NEGATIVO S
MTA REPAIR HP 1
BIODENTINE 1
NEOPUTTY 1
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ANEXO 4: SOLICITUD DE USO DE LABORATOEIO Y CALIBRACION DE
ESPECIALISTA




ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE USO DE LABORATOEIO Y
CALIBRACION DE ESPECIALISTA




ANEXO 6: CONSTANCIA DE CALIBRACION




ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

MUESTRAS RECOLECTADAS
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RADIOGRAFIAS DE DIAGNOSTICO Y CONDUCTOMETRIA

63



64



PREPARACION BIOMECANICA
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IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS CON HIPOCLORITO AL 3% Y ACIDO
CITRICO AL 10 % CON ACTIVACIONES
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LAVADO PROFUSO CON AGUA DESTILADA

SECADO CON CONOS DE PAPEL




OBTURACION RETROGRADA CON LOS BIOCERAMICOS
MTA REPAIR HP
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BIODENTINE

69



il

it

i
i
il

L
TR
i

NEOPUTTY

70



OBTURACION VERTICAL O CON GUTAPERCHA CALIENTE
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BARNIZADO DE LAS MUESTRAS CON ESMALTE TRANSPARENTE
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QUITAR EL ESMALTE CON ACETONA

PROCESO DE DIAFANIZACION
ACIDO NITRICO AL 6%




SALICILATO DE METILO




OBSERVACION AL MICROSCOPIO

MTA REPAIR HP
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BIODENTINE

NEOPUTTY
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