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RESUMEN 

 

Antecedentes: Los dientes con tratamiento de conductos presentan debilidad 

después de la preparación biomecánica, por ello se busca que el sellador pueda 

mejorar a reducir esa debilidad. Objetivo: Comparar el efecto de diferentes 

selladores de conductos radiculares en la resistencia a la fractura de dientes 

tratados endodónticamente. Métodos y Materiales: Se usaron 60 premolares 

extraídos y preparados con limas Protaper Next, divididas en 4 grupos y tres 

grupos fueron obturados con diferentes selladores de conductos: Grupo control 

negativo, Grupo I (Bio C sealer®), Grupo II(Obturys), Grupo III (Sealer 26), 

posterior a ello fueron sometidos a fuerzas verticales por una máquina universal y 

se registró los datos. Resultados: Se encontró que la RF varió en los diferentes 

grupos, con el Grupo I (Bio C sealer®) exhibiendo la fuerza de fractura más alta, 

mientras que el Grupo II (Obturys) la más baja. Sin embargo, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre grupos (P>0,05). Conclusión: El 

sellador de conductos a base de biocerámico presento una mejor resistencia a la 

fractura en dientes premolares inferiores tratados endodónticamente a 

comparación del sellador a base de resina epóxica y de hidróxido de calcio con 

resina epóxica, sin presentar una diferencia estadísticamente significativa. 

 

Palabras claves: Fracturas de los Dientes, Cemento de Silicato, Tratamiento del 

Conducto Radicular (DeCS). 

 

  



ABSTRACT 

 

Background: Teeth with root canal treatment present weakness after 

biomechanical preparation, therefore it is sought that the sealer can improve to 

reduce this weakness. Objective: To compare the effect of different root canal 

sealers on the resistance to fracture of endodontically treated teeth. Methods and 

Materials: 60 premolars extracted and prepared with Protaper Next files were 

divided into 4 groups and three groups were obturated with different root canal 

sealers: Negative control group, Group I (Bio C sealer®), Group II(Obturys), Group 

III (Sealer 26), after which they were subjected to vertical forces by a universal 

machine and the data was recorded. Results: It was found that RF varied in the 

different groups, with Group I (Bio C sealer®) exhibiting the highest fracture 

strength, while Group II (Obturys) the lowest. However, no statistically significant 

differences were found between groups (P>0.05). Conclusion: The bioceramic-

based canal sealer showed better fracture resistance in endodontically treated lower 

premolar teeth compared to the epoxy resin-based sealer and calcium hydroxide 

with epoxy resin sealer, with no statistically significant difference. 

Key words: Tooth fractures, Silicate Cement, Root Canal Therapy (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las fracturas radiculares constituyen una de las principales razones que llevan a la 

extracción dental, con una prevalencia que oscila entre el 2 % y el 20 %. Por lo 

tanto, se posicionan como la tercera causa más común de exodoncia, superadas 

únicamente por la caries dental y la enfermedad periodontal. Cabe destacar que el 

94% de estas fracturas se identifican en piezas dentales que previamente han sido 

sometidas a tratamientos de conductos (1,2). 

 

Durante el tratamiento de conductos, diversos factores contribuyen en la 

disminución de la resistencia a la fractura (RF) en la pieza dental tratada. Entre 

ellos, la deshidratación de la dentina y la presión aplicada durante la preparación 

biomecánica y obturación, este conjunto de condiciones incrementa 

significativamente la probabilidad de fractura dental (3). Almohaimede et al., 

demuestran en su investigación que un diente que no ha sido sometido a tratamiento 

de conducto presenta una mayor RF (913,91±187,3 N) a diferencia de un diente que 

ha sido sometido a tratamiento de conducto (732,86±290 N) (4). 

 

Uno de los objetivos en el tratamiento de conductos es buscar que las estructuras 

dentales remanentes no queden débiles después de la preparación química y 

mecánica (5,6), por ello se busca reforzar la estructura dental remanente de modo 

que aumente la RF del diente tratado endodónticamente a través del material de 
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obturación y evaluar si presenta una capacidad adicional de fortalecer la raíz y 

prevenir posibles fracturas (7,8). 

 

En la actualidad, el material de obturación del conducto radicular más utilizado es 

la gutapercha, pero su bajo módulo de elasticidad (10.74 MPa) es menor al de la 

dentina (18 – 18,6 GPa) por lo que no presenta capacidad para reforzar las raíces 

después del tratamiento de conductos; por ello se usa junto a un sellador de 

conductos que cuenta con la capacidad de adherirse a la dentina radicular mediante 

un entrelazado micro mecánico debido a la penetración del sellador en los túbulos 

dentinarios y así crea una interfaz sellador-dentina aumentando la RF (8-11). 

 

Los materiales biocerámicos son utilizados recientemente en endodoncia como 

sellador de conductos, esto por las propiedades únicas de sus componentes como el 

silicato de calcio y el fosfato de calcio que son usados para uso dental como 

también biomédico, pues presentan diferentes características favorables como pH 

alcalino, radiopacidad, propiedades antibacterianas y biocompatibilidad al no 

presentar rechazo con los tejidos circundante (12,13). El fosfato de calcio que 

presentan los biocerámico, mejora las propiedades del fraguado de sus 

componentes, lo que crea una composición química y una estructura cristalina 

similar de apatita que se encuentra en los dientes que mejora la unión del sellador a 

la dentina radicular (14). 

 

Los selladores de conducto a base de resina epóxica son considerados como 

referencia estándar debido a su estabilidad dimensional a largo plazo, buena 
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adherencia a la dentina radicular, actividad antimicrobiana, y baja solubilidad, no 

obstante, causa una respuesta inflamatoria en tejidos perirradiculares (15). 

Características distintas tienen los selladores a base de hidróxido de calcio por 

presentar propiedades cicatrizantes que favorecen la inducción de la formación de 

tejido duro; actividad antibacteriana, y su capacidad para expandirse a través del 

líquido tisular debido a su absorción de agua en las primeras etapas del fraguado lo 

que mejora su sellado dentro del conducto radicular (16). 

En la actualidad no existe un sellador endodóntico ideal por lo que resulta crucial 

elegir el que presente propiedades más favorables (17). Patil et al., que evaluaron 

la RF obteniendo como resultado que las raíces que fueron obturadas con 

biocerámicos, tenían mayor RF a comparación de las que presentaban otro sellador 

de conductos (8). Resultados contrarios presentan Dibaji et al., al encontrar que la 

RF del sellador de resina epóxica fue mayor al de base de biocerámico (7). Ante la 

diferencia de resultados en los estudios, es importante profundizar la evaluación de 

la RF de los diferentes selladores de conductos. 

 

El propósito de este estudio es comparar in vitro la RF de los dientes tratados 

endodónticamente tras ser obturados con tres diferentes selladores de conductos (3). 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Comparar el efecto de 3 diferentes selladores de conductos radiculares en la 

resistencia a la fractura de dientes tratados endodónticamente. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores 

unirradiculares después de la preparación de conductos que no han sido 

obturados. 

2. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores 

unirradiculares después de la preparación de conductos y obturados con 

sellador de conductos Bio C sealer®. 

3. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores 

unirradiculares después de la preparación de conductos y obturados con 

sellador de conductos Obturys. 

4. Determinar la resistencia a la fractura en Newton de premolares inferiores 

unirradiculares después de la preparación de conductos y obturados con 

sellador de conductos Sealer 26. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio fue in vitro, experimental, transversal y prospectivo 

Se realizó una prueba piloto previa con 03 premolares inferiores unirradiculares por 

cada grupo de evaluación y con los resultados de la misma se determinó el total de 

la muestra mediante la fórmula de comparación de medias (ANEXO 1), teniendo 

como resultado de tamaño muestral final de 12 premolares inferiores 

unirradiculares como mínimo por cada grupo a evaluar; sin embargo, se utilizó 15 

premolares inferiores por grupo de evaluación siguiendo la metodología de Phukan 

et al (18). Consistió en total 60 dientes premolares inferiores unirradiculares. 

Se incluyeron premorales inferiores, unirradiculares, cuya longitud radicular sea 

mayor o igual a 13 mm y que presenten clase I según la clasificación de Zidell 

(ANEXO 2) (19). Se excluyeron premolares que presentaban reabsorciones 

radiculares, presencia de fisuras o fracturas, ápices abiertos, lesiones cariosas 

radiculares, curvaturas moderadas o severas y conductos calcificados.  

 

Las variables utilizadas en la investigación son: 

Selladores de conducto: Cemento dental radiopaco utilizado, generalmente en 

combinación con un material de núcleo sólido o semisólido, para llenar espacios y 

sellar conductos radiculares durante la obturación (20). 

Con definición operacional: Selladores de conductos con distinta composición 

química (ANEXO 3). 

Variable de tipo cualitativo, nominal, politómica que implica 3 selladores de 

conductos en: 

• Bio C sealer ® (Angelus, Brasil), sellador a base de biocerámicos.  
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• Obturys (Itena, Francia), Sellador a base de resina epóxica.  

• Sealer 26 (Dentsply, Ballaigues, Suiza). Sellador a base de Hidróxido de 

Calcio y de resina epóxica. 

Resistencia a la fractura: Capacidad física que tiene un cuerpo de aguantar una 

fuerza de oposición por un tiempo determinado (21).  

Con definición operacional: Fuerza requerida para fracturar las piezas dentales 

tratadas. 

Variable cuantitativa, continua y de razón, cuyo valor fue observado en una 

máquina universal (LG CMT, Mitutoyo, Corea) y los valores fueron dados en 

Newtons (N) (ANEXO 3). 

 

Los procedimientos realizados fueron divididos en:  

• Validación del equipo y calibración  

Se realizó un estudio piloto para estandarizar la manipulación de los instrumentos 

y materiales bajo la supervisión del asesor del presente estudio. 

Los equipos como la incubadora (HTL, Perú) y la máquina universal (LG CMT, 

Mitutoyo, Corea) fueron proporcionados por el laboratorio High Technology 

Laboratory Certificate (Lima- Perú), cuyos equipos han sido validados y calibrados 

en agosto del 2023 por Inmelab con número de expediente LMC-2023-0654 

(ANEXO 4). La manipulación de los equipos de laboratorio fue realizada por el 

ingeniero capacitado en el uso de los mismos. 
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• Recolección y selección de los especímenes  

El proceso de recolección y selección de los especímenes se realizó con piezas 

dentarias premolares unirradiculares que fueron extraídas del servicio de Cirugía 

Maxilofacial de la Clínica Dental Docente de la Universidad Cayetano Heredia; las 

piezas fueron extraídas por motivos terapéuticos ajenos a la investigación y fueron 

almacenadas en solución salina, previa autorización del del Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE – UPCH) 

y del jefe de Departamento Académico de Medicina y Cirugía Bucomaxilofacial de 

la Facultad de Estomatología (ANEXO 5). Después de la extracción, las piezas 

fueron lavadas y desinfectadas con timol al 0.1% por 24 horas. Posteriormente las 

piezas dentarias se almacenaron en solución salina a temperatura ambiente por 3 

meses con recambios de solución salina (22,23). 

 

Para confirmar que los premolares cumplan con tener un conducto radicular como 

se indicaba en el criterio de inclusión, se tomaron radiografías digitales con un 

sensor digital intraoral radiovisografo Nanopix 1.3 (Eighteeth, China) en sentido 

bucolingual y mesiodistal. 

 

• Preparación de los especímenes  

El modelo experimental que se utilizó para evaluar la RF fue el de Phukan et al 

(18). Un total de 60 premolares inferiores fueron decoronadas con un disco de 

diamante (Masterdent, Colombia) para obtener una longitud de 13mm y se 

confirmó la permeabilidad del conducto radicular con una lima K #10 hasta alcanzar 
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el foramen apical, posterior a ello se resto 1 mm, obteniendo con ello 12mm de 

longitud de trabajo (LT) y se preparó con limas rotatorias Protaper Next (Denstply, 

Ballaigues, Suiza) siguiendo la secuencia de X1, X2 y X3 (Anexo 6). Utilizando el 

motor endodóntico EndoRadar Pro (Woockpacker, China) según las 

especificaciones del fabricante, torque de 2.0 Ncm y velocidad de 300 Rpm, 

permeabilizando con lima K#10 e irrigando con 2 ml de hipoclorito de sodio al 

5.25% entre lima y lima. Posterior a ello se irrigó con solución salina y con 2 ml de 

EDTA al 17% para eliminar el barrillo dentinario dejándolo en el conducto por 3 

min, finalmente se utilizó agua destilada como irrigante final y para el secado de 

los conductos se utilizó puntas de papel 30.04 (Spident, Corea) (6,18). 

 

• Preparación de bases de acrílico  

Para la preparación de las bases cilíndricas de acrílico, se procedió a cortar tubos 

de policloruro de vinilo (PVC) de 15 mm de diámetro con un alto de 4mm; para 

luego colocar vaselina dentro del mismo y proceder a colocar el acrílico 

transparente preparado y se insertó en la mitad del mismo los 4 mm apicales de las 

muestras preparadas cuando el acrílico se encontraba en su fase plástica (18) (Figura 

1). 

 

• División de los grupos y obturación de las muestras  

Los 60 premolares inferiores preparados fueron separados de manera aleatoria en 4 

grupos: 

Grupo I: Premolares inferiores unirradiculares preparados con limas Protaper Next 

y obturadas son sellador de conductos Bio C sealer®.  
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Grupo II: Premolares inferiores unirradiculares preparados con limas Protaper 

Next y obturadas son sellador de conductos Obturys. 

Grupo III: Premolares inferiores unirradiculares preparados con limas Protaper 

Next y obturadas son sellador de conductos Sealer 26. 

Grupo control negativo: Premolares inferiores unirradiculares preparados con 

limas Protaper Next, sin obturar. 

 Los grupos I, II y III  fueron obturados usando como cono maestro el cono X3    

(Densplay Sirona, Suiza) con una medida de 12 mm y cubierto del sellador 

correspondiente por cada grupo utilizando la técnica de condensación lateral, para 

ello se utilizó un espaciador digital tamaño B (Maillefer ,Ballaigues, Suiza) 

ingresando a 1 mm menos de la LT (11mm) ejerciendo una leve presión a nivel 

apical y lateral para colocar los conos accesorios #20 (Spident, Corea) en el espacio 

creado por el espaciador , repitiendo el proceso hasta que el conducto radicular 

quedo completamente obturado hasta el nivel cervical. Posterior a ello se cortó la 

gutapercha restante incluyendo 1mm por debajo del nivel cervical usando el sistema 

de obturación termoplástica FI-P (Woockpacker, China) y compactando Pluggers 

Machtou (Infiniteeth, China), con la finalidad de crear espacio y colocar la 

restauración provisional de ionómero de vidrio de autocurado Ketac Molar 

Easymix® (3M ESPE, Alemania) (6,18). 

 

• Incubación y prueba de resistencia a la fractura  

Las muestras fueron colocadas en solución salina en un vaso de precipitado y se 

mantuvieron a 37 °C con un 100 % de humedad durante una semana en la 

incubadora (3). 
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A la semana las muestras fueron retiradas de la incubadora y se realizó las 

mediciones de la RF, realizado por el personal capacitado del laboratorio, utilizando 

la máquina universal (LG CMT, Mitutoyo, Corea), posteriormente se le generó una 

carga de compresión vertical (velocidad: 1 mm/min) a través de una punta de acero 

esférica (diámetro: 2 mm) a las superficies cervicales de las raíces hasta producir la 

fractura (Fig.2 y 3). La fuerza requerida para fracturar cada espécimen fue 

registrada en Newton (N) en el software Smart Test predeterminado de la máquina 

universal (3,18). 

 

Como plan de análisis se elaboró una base de datos siendo procesada mediante la 

hoja de cálculo Microsoft Excel 2018 donde se ingresaron los resultados de RF en 

Newtons. El análisis de normalidad se demostró mediante la prueba de Shapiro-

Wilk y encontrándose una distribución normal (P ≥ 0,05). 

Se realizó estadística descriptiva para determinar media y desviación estándar, así 

como la estadística inferencial y comparativa mediante análisis de varianza 

(ANOVA) y T de Student. 

 

III.1 Consideraciones éticas  

El presente trabajo de investigación fue aprobado por la Unidad Integrada de 

Gestión en Investigación, Ciencia y Tecnología de la Facultad integrada de 

Medicina, de Estomatología y de Enfermería y por el Comité Institucional de Ética 

(CIE) de la U. Peruana Cayetano Heredia con código 209735 (ANEXO 6) 
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IV. RESULTADOS 

Fueron evaluados un total de 60 primeros premolares mandibulares extraídos, 

siendo divididos en cuatro grupos siendo: Grupo I (Bio C sealer ®), Grupo II 

(Obturys), Grupo III (Sealer 26) y el grupo control negativo. 

 

En la tabla 1 se obtiene que el grupo control negativo mostró una media de RF de 

812,663 ± 98,79 N; un mínimo de 628.37 N y un máximo de 970.32 N. El grupo I 

(Bio C sealer ®) mostró los valores más altos de RF con una media 822,15 ± 164,82 

N; un mínimo de 606.3 N y un máximo de 1061.7 N. Mientras que el grupo II 

(Obturys) tuvo la RF más baja con una media de 711.94 ± 114,38 N, con un mínimo 

de 543,2 N y un máximo de 949.38 N y por último en el Grupo III (Sealer 26) 

presentó una media de 778,74 ± 164,08 N, con un mínimo de 564.48 N y un máximo 

de 1090.41 N ante la RF. Todos los grupos presentaron una distribución normal y 

no se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre ellos (P=0,133, 

P≥0,05) mediante la prueba de ANOVA de una vía. Los valores de medias se 

representan gráficamente en el box plot (Tabla 1, Gráfico 1). 

 En la tabla 2, la prueba de T de student para comparación múltiple entre los grupos 

reveló que los diferentes grupos no obtuvieron una diferencia estadísticamente 

significativa entre ellos (P ≥ 0,05).  
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IV. DISCUSIÓN 

 

La limpieza, conformación y obturación realizada durante el tratamiento de 

conductos son fases críticas para el conducto radicular, ya que se presenta: 

eliminación excesiva de tejido dentinario, el contacto prolongado de los irrigantes 

con la dentina y la fuerza aplicada durante la obturación del conducto radicular 

pueden cambiar las propiedades mecánicas de la raíz y debilitarla. Se ha informado 

en la literatura que los selladores de conducto radicular tienen potencial para 

fortalecer la estructura de la raíz, aumentando la RF del diente. (4, 8). 

 

La prueba de RF es un método empleado para evaluar la capacidad de resistencia 

de diversos materiales dentales como los selladores de conductos. El método 

consiste en la aplicación de tensión a lo largo del conducto radicular, llevándolo a 

un punto de fractura especifico, para ello se utiliza una máquina universal que 

genera una fuerza uniforme a través de su eje longitudinal (5). Este procedimiento 

ha sido utilizado en diversos estudios in vitro como los de Phukan et al., Patil et al. 

y Osiri et al. que evaluaron la RF de diferentes selladores de conductos (8,9,18). 

 

En el presente estudio se encontró una mayor RF del sellador a base de biocerámico 

a diferencia de los otros selladores de conductos evaluados, sin encontrar diferencia 

estadísticamente significativa, resultado similar presentan Osiri et al. en 2018, 

donde usando la misma metodología encontraron una mayor RF en los selladores 

TotalFill/Biocerámico al compararlos AH-Plus®/Resina epóxica, sin encontrar 

diferencia estadísticamente significativa entre ambos (9). Patil et al. concluyeron 
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que obturando con el sellador EndoSequence® BCTM, brindaba una mayor RF que 

los selladores AH-Plus®/ resina epóxica y Apexit®/Hidróxido de calcio (8). 

 

Sin embargo, a diferencia de los hallazgos encontrados en el presente estudio, 

Dibaji et al. encontraron que la RF era mayor en el sellador AH-Plus®/resina 

epóxica que los selladores iRoot/biocerámico, Resilon/resina epóxica y 

Epiphany/resina epóxica sin encontrar diferencia estadísticamente significativa (7). 

 

Diversos estudios, como los presentados por Osiri et al., Kakani et al., Patil et al., 

Almohaimede et al. y el presente trabajo, han demostrado que los selladores a base 

de biocerámicos exhiben una mayor RF, posiblemente debido al mecanismo de 

unión que estos selladores establecen con la dentina radicular (4, 8, 9, 24). Aunque 

el mecanismo de unión de los selladores biocerámicos aún no se comprende 

completamente, Sfeir et al. sugieren que podría estar vinculado con la difusión de 

partículas del sellador en los túbulos dentinarios, facilitando así un entrelazamiento 

mecánico (14). Esta difusión se atribuye a la fluidez que presentan los selladores de 

conductos, siendo relevante destacar que el sellador Bio C sealer® presenta una 

fluidez de 31,2 (±1,3) mm, superando el mínimo que requiere la norma ISO 

6876:2012 (>20mm) según el estudio realizado por Zordan-Bronzel et al. en el año 

2019 (25, 26). 

 

Si bien se ha corroborado que los selladores a base de biocerámicos exhiben una 

RF superior en comparación con los selladores de resina epóxica, la revisión 

sistemática realizada por Morales-Cáceres et al. en 2019 concluyó que, a pesar de 
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las variaciones presentes en diversos estudios que han comparado selladores 

biocerámicos y de resina epóxica, considerando factores como marcas, tiempos, 

tipos de piezas dentales, técnicas de instrumentación e irrigación, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en relación con la RF (1). 

 

En el presente estudio no se encontró diferencias estadísticamente significativas 

entre las piezas dentales que fueron instrumentadas y obturadas, en comparación 

con el grupo control negativo que no fue sometido a obturación (812,663 ± 98,79 

N). Estos hallazgos son similares con los resultados obtenidos por Almohaimede et 

al., quienes no encontraron diferencias en su grupo de piezas no obturadas, con una 

RF de 732,86±290N, en comparación con aquellas que fueron obturadas con 

selladores biocerámicos y resinosos. En este último caso, las piezas presentaron una 

RF de 734,62±239,3 y 728,29±193 respectivamente, y solo encontrando diferencia 

estadísticamente significativa en piezas que no se les realizó preparación 

biomecánica (4). Estos resultados difieren con los obtenidos por Patil et al., donde 

su grupo control de piezas preparadas y no obturadas exhibieron la menor RF de 

todos los grupos evaluados (8). 

 

Las variaciones en los resultados de los diversos estudios indica que existen 

distintos factores que pueden influir en los resultados. Esto incluye la 

estandarización de muestras, el tipo de instrumentación empleada, la técnica de 

obturación utilizada y la variedad de selladores disponibles que cada investigador 

incorpora en sus estudios (1). 
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Una de las limitaciones del estudio surgió principalmente por la falta de 

estandarización de las muestras, dada por las variaciones de la forma del conducto 

radicular, la edad de los pacientes al momento de la exodoncia, el tiempo 

transcurrido después de la extracción, así como las dimensiones bucolinguales y 

mesiodistales que presentan las piezas dentarias (4,26). Así también como los 

diferentes sistemas mecanizados utilizados en las diferentes investigaciones, 

observando que la RF puede variar de acuerdo al sistema mecanizado con el que se 

prepara el conducto radicular, como se evidencia Patel et al.  en 2023 quienes 

compararon el sistema Protaper Next y TruNatomy, demostrando que Protaper 

Next presentó menor RF que el sistema de limas TruNatomy y que con el uso de 

instrumentos de mayor conicidad se observó una notable disminución en la RF (27). 

İnce Yusufoglu et al. en el 2019, concluyeron que los instrumentos One Shape 

mostraron una RF significativamente mejor que el grupo instrumentado con 

ProTaper Universal sin encontrar diferencias significativas entre los selladores AH-

Plus®/resina epóxica, GuttaFlow/biocerámico más gutapercha y BioRoot RCS/ 

biocerámico (3).  

Otro punto a considerar es la técnica de obturación como lo demostraron Al-Hiyasat 

et al. donde observaron que la RF puede variar mediante las técnicas obturación, 

evidenciándose una mayor RF en la técnica de cono único a comparación a la 

compactación lateral en frío y la compactación vertical en caliente (28).  

 

Conocer el efecto de los selladores de conducto en la RF en dientes tratados 

endodónticamente es de suma importancia clínica, porque proporciona información 
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para elegir el tipo de sellador que pueda contribuir a la longevidad y el éxito del 

tratamiento.  

Se recomienda realizar estudios in vitro que evalúen la RF de dientes tratados 

endodónticamente, considerando diversas variables como las diferentes marcas de 

selladores a base de biocerámicos, sistemas de limas y técnicas de obturación. 

Además, se recomienda realizar estudios clínicos observacionales centrados en 

estas variables. 
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VI. CONCLUSIÓN 

El sellador de conductos a base de biocerámico presentó una mayor resistencia a 

la fractura en dientes premolares inferiores tratados endodónticamente a 

comparación del sellador a base de resina epóxica y de hidróxido de calcio con 

resina epóxica, sin presentar una diferencia estadísticamente significativa. 
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS  

 

 

 

Tabla 1. Resistencia a la fractura de las raíces después de ser obturados los conductos 

radiculares con tres diferentes tipos de selladores endodónticos. 

Selladores de 

conducto 

Resistencia a la fractura 

Media Desviación estándar Mínimo Máximo p* 

Bio C sealer® 822.15 164.83 606.3 1,061.70 

0.133 

Obturys 711.95 114.39 543.2 949.38 

Sealer 26 778.74 164.09 564.48 1,090.41 

Grupo control 812.63 98.79 628.37 970.32 

*Prueba de Anova.   
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Tabla 2. Diferencias estadísticas de la resistencia a la fractura de las raíces después de ser 

obturados los conductos radiculares con tres diferentes tipos de selladores endodónticos. 

          

Selladores de conducto 

Sin obturar 

p* 

Biocerámico 

p* 

Obturys 

p* 

Sealer 26 

p* 

     

Bio C sealer ® 0.998 - 0.143 0.827 

Obturys 0.205 0.143 - 0.555 

Sealer 26 0.908 0.827 0.555 - 

Grupo control - 0.998 0.205 0.908 

*Prueba de T de Student.    
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Gráfico 1. Resistencia a la fractura de las raíces después de ser obturados los 

conductos radiculares con tres diferentes tipos de selladores endodónticos. 
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Figura 1: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Creación de base acrílica para soporte de las muestras 

 

Figura 2: 

 

Aplicación de fuerza vertical de máquina universal a las muestras del estudio 
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Figura. 3: 

 

 

Fractura de las muestras



 

 

ANEXOS 

 

ANEXO 1:  Fórmula de comparación de medias 

 

 

 

 

 

 

Z 1-α = Nivel de Confianza =1.96 

 S1
2   = Varianza del grupo 1= 87.1                   

 S2
2   = Varianza del grupo 2 = 62.5 

 Z 1- β = Potencia = 0.842 

 X1    = Media del grupo 1 = 743.2 

 X2     = Media del grupo 2 = 832.3 

Tamaño mínimo: 11.39



 

 

ANEXO 2: Clasificación del sistema de conductos de Zidell 

• Clase 1 

Conductos Maduros, no complicados, recto o ligeramente curvo 

• Clase 2 

Conductos complicados: 

a) Curvatura pronunciada 

b) Curva Dilacerada 

c)Curva Dilacerada 

d)Bifurcación Apical 

e) Curva Apical 

f) Conductos Adicionales 

g) Conductos Laterales o Accesorios 

• Clase 3 

Conductos Radiculares Inmaduros 

a) Ápice en forma de Trabuco 

b) Ápice abierto conducto Tubular, se excluirán del estudio aquella pieza que 

presentan:  

Ápices abiertos, reabsorción interna, externa, cálculos pulpares, conductos calcificados.



 

 

ANEXO 3: Cuadro de operacionalización de variables 

VARIABLE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

INDICADOR TIPOS 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VALORES 

Selladores de 

conducto 

(Variable 

dependiente) 

Cemento dental radiopaco 

utilizado, generalmente en 

combinación con un material 

de núcleo sólido o 

semisólido, para llenar 

espacios y sellar conductos 

radiculares durante la 

obturación. 

Selladores de 

conductos con distinta 

composición química  

Marca Cualitativo 

Politómica 

Nominal 

- Bio C sealer ® (Sellador a 

base de biocerámico) 

- Obturys (Sellador a base de 

resina epóxica) 

- Sealer 26 (Sellador a base 

de Hidróxido de Calcio y de 

resina epóxica) 



 

 

Resistencia a la 

fractura (Variable 

independiente) 

Resistencia a la fractura cuya 

definición es el punto de 

deformación en el cual el 

material sufre una ruptura 

ante una fuerza necesaria 

para desencadenar el fracaso 

mecánico de un material bajo 

unas condiciones específicas 

de carga. 

Fuerza requerida para 

fracturar las piezas 

dentales tratadas  

Medición de la 

resistencia en 

Newtons con una 

máquina 

universal. Cuantitativo 

Continua 

Razón 

Valores expresados en 

Newtons (N) 



 

 

ANEXO 4: Certificado de calibración  

 

  



 

 

ANEXO 5: Carta de donación de dientes 

 

  



 

 

Anexo 6: Taper y especificaciones de la secuencia de limas X1, X2 Y X3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Anexo 7: Aprobación de la investigación por el Comité Institucional de Ética de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia con código 209735 

 


