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1. RESUMEN 

 

Uno de los principales objetivos del tratamiento endodóntico es lograr la obturación 

tridimensional de los conductos radiculares, para así prevenir la microfiltración de bacterias 

y sus productos de desecho, lo que, sumado a otros factores, conduce a un fracaso 

endodóntico. Para lograr esto, a través del tiempo se han introducido diversos materiales, y 

técnicas de obturación con el fin de mejorar la calidad y aumentar las probabilidades de éxito 

del tratamiento, como lo son los cementos selladores biocerámicos, los cuales están 

aumentando su popularidad, ya que otorgan varias ventajas por sobre los cementos 

convencionales, sin embargo, la literatura científica afirma que ninguno de estos materiales 

logra un sellado completamente hermético. 

Este estudio se enfocó en la capacidad de sellado de dos cementos selladores, uno 

convencional, Tubli Seal (Kerr, EEUU) y un biocerámico, BioRoot (Septodont, Francia). Se 

ocuparon 50 dientes como muestra, los que se instrumentaron con sistema reciprocante y se 

obturaron con la técnica de cono único. La muestra se distribuyó en 2 grupos de 25 por 

cemento. Se evaluó y comparó la microfiltración apical que se produjo en ambos grupos, la 

que fue reproducida in vitro y evaluada a través de un microscopio para endodoncia luego de 

someter los dientes a una técnica de diafanización dental para transparentarlos, categorizando 

los grados de microfiltración en leve, moderada y alta.  

Los resultados no mostraron diferencias estadísticamente significativas entre las 

microfiltraciones producidas utilizando ambos tipos de cemento, sin embargo, existe una 

tendencia a favor del BioRoot a presentar menor microfiltración. 

 

Palabras clave: Obturación, TubliSeal, BioRoot, Microfiltración, Diafanización. 
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2. INTRODUCCIÓN  

 

Uno de los principales objetivos del tratamiento endodóntico es lograr el sellado u 

obturación tridimensional de los conductos radiculares, para así prevenir la microfiltración 

de bacterias y sus productos de desecho(1, 2). Para lograr esto, a través del tiempo se han 

introducido diversos materiales y técnicas de obturación luego de la preparación químico 

mecánica(3).  

 

Se han propuesto varias técnicas de obturación para lograr un excelente sellado apical 

y eliminar las posibilidades de fracaso endodóntico(4), por ejemplo la técnica de cono único, 

la cual está aumentando en su popularidad debido al uso generalizado de instrumentos 

mecanizados de níquel-titanio (NiTi), tanto rotatorios como reciprocantes(5), y para la 

obturación se utilizan conos de gutapercha adaptados al último instrumento utilizado. 

Además, esta técnica se considera simple, mejora la práctica y causa menos estrés tanto para 

el paciente como para el odontólogo(6, 7). Estudios demuestran que no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre los diferentes métodos de obturación, como las técnicas 

de cono único, condensación lateral y vertical de gutapercha Thermafil y Ultrafil(8). 

 

En relación a los materiales de obturación, la gutapercha se usa comúnmente para la 

obturación del conducto radicular como material principal, siendo el gold standard en esta 

materia, aunque sus características hacen que no proporcione un sellado apical adecuado, ya 

que carece de la capacidad de adherirse a la dentina y al sellador del conducto radicular(9, 

10). Es por esto que se hace necesario el uso de un cemento sellador coadyuvante a la 

gutapercha, los cuales desempeñan un papel fundamental en la provisión de un sello 

impermeable, rellenando así, las pequeñas brechas entre las paredes del conducto radicular y 

el material de relleno(11, 12).  
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El sellado del cemento desempeña un papel muy importante, ya que un sellado 

inadecuado produce su disolución, aumentando la microfiltración(13), entendiéndose este 

concepto como el proceso que consiste en el paso de fluidos, bacterias, sustancias o iones a 

través del relleno radicular, debido a una deficiente adaptación de los materiales a las paredes 

radiculares, a la solubilidad del cemento sellador o a la contracción del relleno radicular 

durante la reacción de fraguado, factores que pueden conducir al fracaso del tratamiento 

endodóntico(14).  

 

A través del tiempo se han introducido diversos cementos selladores a base de 

diferentes materiales, tales como el óxido de zinc-eugenol (ZOE), vidrio ionómero, a base de 

polímeros, a base de hidróxido de calcio, entre otros. Sin embargo, ninguno de los cementos 

selladores existentes en la actualidad cumple con todos los requisitos propuestos por 

Grossman para un material ideal(15). 

 

 Un fiel ejemplo de los cementos selladores convencionales es el Tubli Seal (Kerr, 

EEUU), el cual corresponde a un cemento sellador convencional, a base de óxido de zinc-

eugenol, presentado en dos tubos (pasta-pasta), base y catalizador, lo que facilita su 

dosificación y mezcla adecuadas. Además, ofrece ventajas como otorgar un tiempo de 

fraguado más corto que los cementos selladores en forma de polvo-líquido, radioopacidad 

mediana, fluidez elevada y presenta una adhesión aceptable a las paredes dentinarias(15). 

 

Actualmente existe una nueva línea de cementos selladores a base de materiales 

biocerámicos, los cuales se diferencian de los tradicionales en su composición, 

compatibilidad biológica, capacidad de estimulación para la generación de tejido 

mineralizado(16), además de fraguado en presencia de humedad(17), lo que constituye una 

ventaja por sobre los cementos convencionales. Dentro de las marcas comerciales se 

encuentra el BioRoot (Septodont, Francia), el cual es un cemento sellador a base de silicato 

tricálcico, junto a otros componentes como fosfato de calcio, oxido de circonio, 

considerándose un material bioactivo ya que estimularía el proceso fisiológico óseo y la 

mineralización del tejido dentario.   
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En la literatura científica existen estudios in vitro que evaluaron la capacidad de 

sellado y biocompatibilidad de estos cementos selladores, sin embargo, estos son muy 

reducidos, así como también la comparación de los cementos biocerámicos con los 

tradicionales, sobre todo utilizando la técnica de obturación con cono único.  

 

Según lo anterior es que existe la necesidad de evaluar el comportamiento físico que 

tienen estos cementos selladores, por lo tanto en el estudio realizado se evaluó su capacidad 

de sellado mediante la determinación y comparación  del grado de microfiltración apical que 

se produce luego de la obturación radicular utilizando la técnica de cono único, 

contribuyendo a la endodoncia de manera que existan más estudios que avalen las 

propiedades de estos materiales, sugiriendo su uso según al caso, con el fin de permitir la 

evolución y simplificación de la práctica clínica endodóntica. 
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3. MÉTODOS  

 

3.1. Diseño General 

 

La investigación corresponde a un estudio de tipo experimental in vitro. La población 

en estudio correspondió a 70 dientes unirradiculares maxilares y mandibulares humanos, 

sometidos a criterios de selección, en la que finalmente quedó un tamaño muestral de n=50. 

El cálculo del tamaño muestral se realizó con la calculadora online GRANMO versión 7. 12 

la cual indicó que debían existir un mínimo de 16 especímenes por grupo de estudio para 

detectar diferencias estadísticamente significativas con un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta 

de 0.2. 

 

3.2. Selección de la muestra  

 

     Se seleccionaron 50 dientes unirradiculares de pacientes atendidos en servicios 

dentales públicos, privados y universitarios de la región del Maule, a los cuales se les informó 

y solicitó la donación mediante un acta (Apéndice 1) la que fue aprobada previamente por el 

comité de Ética científica de la Universidad De Talca. (Anexo 1) 

 

 

3.3. Criterios de inclusión 

 

    Los dientes recolectados debían cumplir con los siguientes requisitos: 

 

 Raíz con formación completa y unirradicular. 

 Ápice cerrado. 

 Libre de fractura radicular. 

 Libre de caries radicular. 

 Sin calcificaciones. 

 Raíz recta. 
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3.4. Variables de estudio 

 

Variables independientes: Cementos endodónticos selladores. 

• Tubli Seal (Kerr, EEUU). 

• BioRoot (Septodont, Francia). 

 

Variables dependientes: 

• Microfiltración en el tercio apical. 

 

La evaluación de la microfiltración se realizó de acuerdo a como lo muestra la 

siguiente tabla según (Topçuoğlu et.al; 2014(18); Mokhtari et.al; 2015(19)). 

 

Tabla 1: Clasificación de microfiltración. 

Clasificación de microfiltración 

(Topçuoğlu et.al; 2014) 

Cantidad de microfiltración en mm 

(Mokhtari et.al; 2015) 

Leve  0 mm 

Moderada < 2 mm 

Alta > 2 mm 

 

 

3.5. Preparación de las muestras 

      

Los dientes se almacenaron en un recipiente de vidrio con tapa en una solución de 

Cloruro de Sodio al 0.9% (Suero fisiológico) hasta completar la recolección.  

 

24 horas antes a la utilización de los dientes, se desinfectaron y se degradó la materia 

orgánica presente en ellos mediante hipoclorito de sodio al 5%. Además, se realizó una 

remoción externa del factor local presente, a través de ultrasonido y curetas Gracey N° 1-2.                            
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Se estandarizaron y enumeraron los dientes, luego de esto se procedió a su 

decoronación mediante un sistema rotatorio de alta velocidad, con una fresa cilíndrica de 

diamante n°0.10. La medida del corte, para la determinación de la longitud de trabajo fue 

estandarizada en 12 milímetros, convenientes en relación al tamaño de los dientes en estudio. 

Esto se determinó mediante la colocación de una lima K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) sobre la superficie radicular. La longitud fue registrada y medida con una regla 

de endodoncia, restándole 1 milímetro a esta medición para realizar la instrumentación del 

conducto.  

 

3.6. Calibración del operador  

 

Se realizó una calibración en la técnica de instrumentación (uso de limas 

mecanizadas) y técnica de obturación de cono único, para lo cual se utilizaron 10 dientes (5 

para el sistema de limas y 5 para la técnica de obturación). También se realizó calibración 

para la evaluación radiográfica mediante la inducción en conceptos anatómicos del diente, 

utilizando radiografías periapicales. La calibración del operador fue del tipo extraoperador, 

lo que significa que el operador se capacitó con el clínico especialista y responsable del 

proyecto de investigación. 

 

 

3.7. Preparación químico mecánica (PQM) 

 

Se efectuó el cateterismo de los conductos radiculares con una lima K flexofile #15 

(Dentsply Maillefer, Suiza) para asegurar su permeabilidad. Luego se realizó la PQM de 

todos los dientes con el sistema mecanizado Silver Reciproc (VDW, Múnich, Alemania), 

utilizando la lima R25 a la longitud de trabajo en el interior del conducto con un movimiento 

recíprocante, evitando ejercer presión. 

 

 

La instrumentación se fue alternando durante toda la preparación químico mecánica 

con irrigación, a través de una solución de hipoclorito de sodio al 5% y posterior aspiración, 
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para lo cual se utilizaron jeringas monoject (Covidien, Dublin Irlanda. Aguja NIPRO 

27GX5/8´´16X5) a 2 mm de la longitud de trabajo, manteniendo en todo momento la 

permeabilidad apical por medio del uso de una lima K #10 (Dentsply Maillefer, Suiza). 

Posteriormente se realizó la irrigación final según protocolo (Apéndice 2). Finalmente, los 

conductos preparados fueron secados con conos de papel estériles. 

 

Una vez finalizada la instrumentación, se procedió a tomar una radiografía de control 

mediante un equipo de rayos X (Sirona modelo 4684606D3302), a 63KV, 8mA, por 0,125 

segundos de exposición, a 5 cm de distancia, en forma paralela, utilizando películas 

radiográficas (Kodak Ultra Speed, DF 58). Luego de esto, las radiografías fueron reveladas 

en un revelador automático (PerioMat Plus, Alemania). 

 

 

3.8. Obturación radicular. 

 

Posterior a la PQM de todos los dientes, estos fueron distribuidos por muestreo 

aleatorio simple en dos grupos experimentales para ser obturados con la técnica de cono 

único, en la que se utilizaron conos de gutapercha estandarizados de acuerdo al calibre del 

instrumento utilizado para la preparación. La obturación se realizó hasta la entrada del 

conducto radicular, utilizando en 25 dientes el cemento Tubli Seal y 25 dientes con BioRoot. 

 

Se utilizó un diente como control negativo, el que fue impermeabilizado en su 

totalidad con una doble capa de barniz de esmalte transparente. 

 

Como control positivo se utilizó un diente obturado únicamente con un cono de 

gutapercha, sin cemento sellador. 

 

Posterior a la obturación radicular, se procedió a la obturación coronal de todos los 

dientes del estudio con un material temporal de vidrio ionómero Chemfil superior (Dentsply, 

Suiza). 
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3.9. Evaluación de la calidad de la obturación 

 

Una vez finalizada la obturación radicular de las raíces dentarias de ambos grupos 

experimentales, se procedió a tomar una radiografía de control de obturación mediante un 

equipo de rayos X (Sirona modelo 4684606D3302), a 63KV, 8mA, por 0,125 segundos de 

exposición, a 5 cm de distancia paralela, utilizando películas radiográficas (marca Kodak 

Ultra Speed, DF 58). Luego de esto, las radiografías fueron reveladas en un revelador 

automático (PerioMat Plus, Alemania). Se evaluó la densidad del relleno endodóntico para 

eliminar cualquier posibilidad de sesgo relacionado con la técnica de obturación. La 

radiografía y su observación fueron realizadas por el docente guía clínico especialista en 

endodoncia.    

 

 

3.10. Prueba de microfiltración apical. 

 

A todas las raíces obturadas de los grupos experimentales se les aplicó una capa de 

esmalte transparente de uñas (Vogue) en su superficie externa, exceptuando los últimos 2 

mm apicales, con el propósito de evitar sesgos producto de tinciones por conductos laterales 

o accesorios que pudieran haber tenido las raíces dentarias.  Las raíces obturadas y barnizadas 

fueron dispuestas en tubos de ensayo individuales, que contenían una solución de azul de 

metileno al 7%, y que se sellaron con Parafilm para luego ser sometidos a un baño 

termorregulado en una estufa de cultivo (Panasonic, Japón), el cual otorgó un ambiente al 

100% de humedad a 37°C durante un periodo de 72 horas, esto con el fin de reproducir con 

mayor precisión las condiciones in vivo. 

 

Transcurridas 72 horas al interior de la estufa de cultivo, las raíces obturadas fueron 

lavadas con agua destilada y secadas a temperatura ambiente. Posteriormente fueron 

divididas en grupos según cemento sellador utilizado y se sometieron a la técnica de 

diafanización dentaria según protocolo (Apéndice 3). 
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3.11. Análisis de las muestras. 

 

Cada muestra ya diafanizada fue analizada a través de un microscopio para 

endodoncia modelo OPMI Pico (Carl Zeiss, Alemania), con una magnificación de 1.6X. Para 

determinar el grado de microfiltración apical que se produjo, se realizó la medición de la 

extensión lineal del tinte de azul de metileno, desde apical hacia coronal.  Las muestras fueron 

dispuestas junto a una regla milimetrada de endodoncia obteniendo un punto de parámetro 

para realizar la medición con la mayor exactitud posible. Cada muestra fue fotografiada por 

el sistema de cámaras y videos incorporado al microscopio, las cuales se analizaron mediante 

el software Motic Image plus 2.0. 

 

 

3.12. Análisis de datos 

 

Los datos de la observación de ambos grupos fueron organizados en una planilla de 

Microsoft Excel (Apéndice 4). Luego de esto se procesaron mediante el software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versión 20. Se realizaron pruebas de distribución de 

la muestra n=50 y posteriormente se calcularon las diferencias entre las medias de ambos 

grupos a través del test T de Student. Para comparar los grupos de estudio según su 

clasificación se utilizaron pruebas no paramétricas de chi cuadrado. 
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4. RESULTADOS 

 

 

La medición de la microfiltración apical se realizó a través de la observación de las 

muestras ya diafanizadas, las cuales se dividieron en 2 grupos según cemento. Se evaluó el 

grado de microfiltración apical en milímetros, catalogándolos en 3 rangos (Leve, moderada 

y alta). 

 

Las tablas y gráficos que se muestran a continuación dan cuenta de los resultados 

obtenidos. 

 

 Figura 1: Gráfico de cajas, distribución de valores de microfiltración por grupo. 

 

El gráfico de cajas muestra la comparación en cuanto a la distribución de los datos de 

microfiltración de los dos grupos de estudio, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas (p > 0.05). 
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Tabla 2: Test T de Student. 

Test T de Student 

 

Prueba de Levene para 

homogeneidad de 

varianzas Test T 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Microfiltració

n 

Equal variances 

assumed 

1.207 .277 1.323 48 .192 

Equal variances 

not assumed 
  

1.323 46.031 .192 

 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias de microfiltración de 

ambos grupos. (p>0.05) 

 

Tabla 3: Rangos de microfiltración por grupo 

Rangos Microfiltración  

 

Grupo 

Total TubliSeal BioRoot 

Microfiltracion Alta Count 19 17 36 

% within 

Microfiltracion 

52.8% 47.2% 100.0% 

% within Grupo 76.0% 68.0% 72.0% 

Moderada Count 6 8 14 

% within 

Microfiltracion 

42.9% 57.1% 100.0% 

% within Grupo 24.0% 32.0% 28.0% 

Total Count 25 25 50 

% within 

Microfiltracion 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Grupo 100.0% 100.0% 100.0% 

 

La tabla muestra los rangos de microfiltración obtenidos por cada grupo. 
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 Figura 2: Distribución de rangos de microfiltración por grupo. 

 

El grafico representa la prueba de Chi-cuadrado, la que muestra la comparación de 

los dos grupos de estudio según clasificación de microfiltración, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas, (p> 0.05). 
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5. DISCUSIÓN 

 

Nuestro estudio comparó la calidad del sellado apical de dos cementos endodónticos, 

Tubli Seal y BioRoot, utilizando una misma técnica de obturación (cono único). La calidad 

de sellado se evaluó mediante la medición de la microfiltración apical, la que fue reproducida 

de manera in vitro. 

 

La calidad del sellado apical ha sido motivo de numerosas investigaciones por su 

responsabilidad en la formación de nichos de proliferación bacteriana que son fuente de 

irritación de los tejidos de soporte del diente, principalmente en la región apical(20), lo que 

se traduce en fracaso endodóntico. Estas investigaciones han posibilitado en los últimos años 

el surgimiento de diversos materiales de obturación que promueven el acercamiento a la 

obtención de un sellado ideal, como lo son los cementos endodónticos biocerámicos. 

 

Los resultados que se obtuvieron en este estudio muestran que se produjo 

microfiltración apical en todos los grupos, es decir en los dos cementos selladores utilizados. 

El rango de microfiltración más frecuente fue el de tipo alto con un 72% del total, seguido 

del moderado con un 28%. Además, los porcentajes de microfiltración apical obtenidos en el 

biocerámico fueron de 68.0% alta y 32.0% moderada, mientras que Tubli seal fue de 76.0% 

alta y 24.0% moderada. 

 

Estos resultados revelan y confirman que independientemente del método de 

evaluación utilizado, no es posible conseguir un sellado hermético del conducto radicular, ya 

que ninguna muestra logró una microfiltración leve. 

 

Tras realizar la comparación en relación a la microfiltración producida en los dos 

cementos, los resultados muestran que las medias no presentaron grandes diferencias. La 

media del biocerámico fue de 3.184mm, menor a la del convencional que fue de 3.802mm.  
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Existen escasos estudios que comparen el sellado apical entre biocerámicos y no 

biocerámicos utilizando específicamente la técnica de cono único, por lo que comparaciones 

con resultados de otros estudios pueden ser muy variables y estar sujetos a diferentes 

condiciones, como el tipo de obturación utilizada, el cemento sellador utilizado, o las 

diferentes metodologías que existen en la evaluación de la microfiltración, el calibre de 

preparación. 

 

En relación a la técnica de obturación utilizada, la de cono único taperizado ha 

generado mucha controversia en la literatura científica, ya que esta técnica ofrece ventajas 

como su simplicidad, lo que mejora la práctica y causa menos estrés tanto para el paciente 

como para el odontólogo, sin embargo existen estudios que observan una mayor 

microfiltración apical con la técnica del cono único, tal como lo reportaron Yucel y Ciftci(21) 

en su modelo bacteriano; Saatchi M.(22) al respecto señala que las irregularidades internas 

del conducto pueden incidir en la falta de adaptación de los conos de gutapercha en el tercio 

apical, sumado a factores como la posible falta de estandarización del cono utilizado, la 

preparación del conducto con conicidad progresiva debido a la instrumentación utilizada y el 

uso de diferentes tipos de selladores. También Pommel y Camps(23) han reportado una 

filtración mayor en dientes obturados con técnica de cono único comparados con otro tipo de 

técnicas. En este sentido, es necesario puntualizar que, si bien la técnica de cono único arroja 

resultados desfavorables respecto a otras técnicas, no debería interpretarse este resultado con 

todos los materiales selladores, pues en la actualidad existen estos nuevos materiales 

introducidos al mercado que pueden resultar en una adecuada capacidad de sellado y relleno, 

y esa capacidad es la que se trató de comprobar en este estudio. Diversa literatura científica 

indica que la técnica de cono único puede ser considerada una opción viable para el 

endodoncista al trabajar con sistemas mecanizados(24). 

 

Respecto a la metodología de evaluación, no existe un método universalmente 

aceptado para evaluar la filtración tanto apical como coronal, sin embargo, a través de los 

años se han utilizado diferentes métodos incluyendo la penetración de tintes por difusión 

pasiva y centrifugación, radioisótopos, nitrato de plata, penetración bacteriana, microscopía 

electrónica de barrido, entre otras. Estas diferentes metodologías reportadas en la literatura 



16 
 

para evaluar la microfiltración no se encuentran estandarizadas, lo que hace difícil comparar 

los resultados obtenidos cuando se utilizan metodologías diferentes, aunque el sustrato a 

evaluar sea el mismo(25). 

 

Entre todas las técnicas mencionadas, la de penetración de tintes ha sido el método 

más utilizado debido a su sensibilidad, facilidad de uso y conveniencia, es por esto que fue 

la técnica empleada en este estudio, aunque su validez ha sido frecuentemente cuestionada, 

por el posible efecto del atrapamiento de burbujas de aire en el interior del conducto que 

pudieran impedir el ingreso de las soluciones colorantes. Sin embargo, aun así, el modelo 

más aceptado de evaluación de microfiltración dentaria es el modelo con azul de 

metileno(26). 

 

Si bien el modelo bacteriano es considerado el idóneo, el método de tintes y posterior 

diafanización utilizada en este estudio presenta ventajas adicionales relacionadas no sólo con 

la medición directa de la penetración del tinte, sino además es posible una evaluación directa 

de la presencia de espacios vacíos, dejando al clínico una percepción visual tridimensional 

de la eficacia de la técnica de obturación probada. Para próximas investigaciones de este tipo 

se sugiere utilizar técnicas de evaluación de microfiltracion apical menos cuestionables en el 

área de investigación. 

 

Finalmente, y teniendo en cuenta los resultados, no se pudo comprobar que existieron 

diferencias estadísticamente significativas en la capacidad de sellado del Bioroot y el Tubli 

seal cuando se utilizan junto con gutapercha en la técnica de cono único. A pesar de ello, las 

obturaciones realizadas con Bioroot presentaron una tendencia a menor microfiltración al ser 

comparados con los obturados con Tubli Seal.  

 

Es importante mencionar que no se pueden extrapolar los resultados obtenidos en un 

100% a la práctica clínica, esto debido a que el resultado considerado como éxito de un 

tratamiento endodóntico no sólo está limitado a la ausencia de la microfiltración, sino que 

también se asocia a la respuesta del paciente, y a otras interacciones que puedan darse según 

cada caso diagnosticado y tratado de manera particular. Además, este tipo de estudio tiene la 



17 
 

desventaja de que es un procedimiento In Vitro y no se pueden simular fielmente las 

condiciones existentes en el diente, como la ausencia de ligamento periodontal, la 

temperatura, humedad y pH al que se encuentra expuesto un conducto radicular(27). Se debe 

tener en consideración también que los resultados están condicionados por la habilidad y 

práctica del operador, por lo que pueden variar con otros resultados de estudios In Vitro 

posteriores. Sin embargo, se sugiere ahondar más el tema mediante ensayos clínicos con el 

fin de permitir la evolución y simplificación de la práctica clínica endodóntica, todo esto sin 

sacrificar la calidad de los tratamientos que se ofrecen a los pacientes. 
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7. APÉNDICES 

 

 

Apéndice 1: Acta de Donación 
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Apéndice 2: Protocolo de Irrigación 

 

1.-Al realizar la instrumentación se debe realizar el protocolo de irrigación final: 

 

 Irrigar con 3ml de Hipoclorito de Sodio al 5%. 

 Lavar con suero fisiológico. 

 Aplicar EDTA líquido al 17% al interior del canal radicular, por un periodo de tiempo 

no superior a 1 minuto. 

 Irrigar nuevamente con 3ml de Hipoclorito de Sodio al 5%.  

 Finalmente lavar el canal radicular con suero fisiológico y secar el conducto con 

conos de papel estériles.  

 

*La irrigación se realiza con jeringas Monojet (Covidien, Dublin Irlanda. Aguja NIPRO 

27GX5/8´´ 16X5) a 2mm de LT. 
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Apéndice 3: Protocolo de diafanización dentaria (Paredes J, 1993) 

 

 

Sumergir los dientes en los siguientes reactivos, en orden, respetando los tiempos de 

exposición a estos, así como también las concentraciones determinadas. 

 

1. Sumerja los dientes en ácido clorhídrico al 7% durante 48 horas para su 

descalcificación. 

2. Lave los dientes con agua destilada para eliminar residuos del ácido. 

3. Sumerja los dientes en alcohol etílico al 70% durante 5 horas. 

4. Sumerja los dientes en alcohol etílico al 80% durante 5 horas. 

5. Sumerja los dientes en alcohol etílico al 96% durante 5 horas. 

6. Sumerja los dientes en alcohol etílico al 100% durante 5 horas. Este procedimiento 

deshidrata los dientes. 

7. Sumerja los dientes en salicilato de metilo al 100% durante 24-48 hrs. Este último 

procedimiento completa la transparentación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Apéndice 4: Planilla registro de datos 

 

 

Grupo N° Muestra Microfiltración (mm) Microfiltración (grado) 

Tubliseal 1     

Tubliseal 2     

Tubliseal 3     

Tubliseal 4     

Tubliseal 5     

Tubliseal 6     

Tubliseal 7     

Tubliseal 8     

Tubliseal 9     

Tubliseal 10     

Tubliseal 11     

Tubliseal 12     

Tubliseal 13     

Tubliseal 14     

Tubliseal 15     

Tubliseal 16     

Tubliseal 17     

Tubliseal 18     

Tubliseal 19     

Tubliseal 20     

Tubliseal 21     

Tubliseal 22     

Tubliseal 23     

Tubliseal 24     

Tubliseal 25     
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Bioroot 1     

Bioroot 2     

Bioroot 3     

Bioroot 4     

Bioroot 5     

Bioroot 6     

Bioroot 7     

Bioroot 8     

Bioroot 9     

Bioroot 10     

Bioroot 11     

Bioroot 12     

Bioroot 13     

Bioroot 14     

Bioroot 15     

Bioroot 16     

Bioroot 17     

Bioroot 18     

Bioroot 19     

Bioroot 20     

Bioroot 21     

Bioroot 22     

Bioroot 23     

Bioroot 24     

Bioroot 25     
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Apéndice 5: Análisis estadístico. 

 

 

 

A continuación, se mostrarán una serie de tablas con pruebas estadísticas utilizadas 

para obtener resultados que respalden nuestras conclusiones.  

 

Tabla 4: Estadística descriptiva de datos obtenidos. 

Descriptivos 

 Estadístico Error tip. 

Microfiltración Media 3.4930 .23528 

Intervalo de confianza 

para la media al 95% 

Límite 

superior 

3.0202 
 

Límite inferior 3.9658  

Media recortada al 5% 3.5200  

Mediana 3.6000  

Varianza 2.768  

Desviacion estandar 1.66366  

Mínimo .30  

Máximo 6.40  

Rango 6.10  

Rango intercuartil 2.95  

Asimetría -.214 .337 

Curtosis -.863 .662 

 

Se observa la estadística descriptiva de los datos obtenidos de ambos grupos de estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

Tabla 5: Pruebas de normalidad n=50. 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadistico df Sig. Estadistico df Sig. 

Microfiltracion .111 50 .171 .961 50 .098 

 
Valor p= 0.098, Los datos presentan una distribución normal. 

 

 

 
Figura 3: Gráfico de distribución normal de los datos. 
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Tabla 6: Datos estadísticos por grupo. 

Estadísticos de grupo 

 
Grupo N Media Desviacion tip. 

Error tip de la 

media 

Microfiltración TubliSeal 25 3.8020 1.47044 .29409 

BioRoot 25 3.1840 1.81376 .36275 

 
 
 

Tabla 7: Diferencias de medias y de desviación estándar por grupo. 

Independent Samples Test 

 

Test T 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Microfiltracion Equal variances 

assumed 

.61800 .46699 -.32094 1.55694 

Equal variances 

not assumed 

.61800 .46699 -.32198 1.55798 
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Tabla 8: Test de Chi-cuadrado. 

Test de Chi-Cuadrado 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .397a 1 .529   

Continuity Correctionb .099 1 .753   

Likelihood Ratio .398 1 .528   

Fisher's Exact Test    .754 .377 

Linear-by-Linear 

Association 

.389 1 .533 
  

N of Valid Cases 50     

 

No existen diferencias estadísticamente significativas, Valor p= 0.754 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 

8. ANEXOS 

 

Anexo: Aprobación Comité de Ética Científico de la Facultad de Ciencias de la Salud 

de la Universidad de Talca 
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