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RESUMEN

Problema.- En los Gltimos afios, los cementos han ido desarrollando nuevos avances,
con la presentacion de materiales que ofrecen mejorar la biocompatibilidad y la

adhesion, como los cemento bioceramicos y los cementos a base de resina epoxica.

Objetivo.- Evaluar, mediante un enfoque retrospectivo y utilizando imagenes
radiograficas, los cambios dimensionales de los selladores endodonticos durante un
periodo de un afio, con la finalidad de determinar si estos cambios afectan la eficacia

del sellado radicular y el estado periapical a largo plazo.

Metodologia.- Este estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo observacional,
longitudinal y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 80 piezas dentarias, de
los cuales, 40 fueron obturados con cemento endodontico a base de resina epoxica (Ah

Plus) y los 40 restantes con cemento Bioceramico (Neosealer Flo).

Resultados. - La evaluacion radiografica indico presencia de los selladores en el
91,3% de los casos, mientras que el 8,8% presentd ausencia, lo que plantea que los
cambios dimensionales son muy bajos. También, se pudo observar radiograficamente
que después de un ano hubo curacién apical, con reduccion de las lesiones segun el
PAI Estos resultados reflejan estabilidad del sellador a un afio, sin que se evidencie

una superioridad concluyente entre los materiales evaluados.

Conclusion.- Se concluye que ambos selladores presentaron comportamientos

similares tras un afio, sin diferencias concluyentes en su estabilidad dimensional.

Palabras Clave: Cementos, resina epoxica, bioceramico, tratamiento, conductos

primarios, cambios



ABSTRACT

Problem: In recent years, endodontic sealers have incorporated new developments,
introducing materials designed to improve biocompatibility and adhesion, such as

bioceramic cements and epoxy resin-based sealers.

Objective: To evaluate, through a retrospective approach using radiographic images,
the dimensional changes of endodontic sealers over a one-year period, in order to
determine whether these changes alter the quality of root canal sealing and the long-

term periapical condition.

Methodology: This study followed a quantitative, observational, longitudinal, and
retrospective design. The sample consisted of 80 treated teeth, of which 40 were
obturated with epoxy resin-based sealer (Ah Plus) and the remaining 40 with

bioceramic sealer (Neosealer Flo).

Results: Radiographic assessment indicated the presence of sealers in 91.3% of cases,
while 8.8% showed absence, suggesting very low dimensional changes. Apical healing
was also observed radiographically after one year, with reduction in lesions according
to the PAI These findings describe sealer stability over one year, with no conclusive

superiority between the evaluated materials.

Conclusion: Both sealers showed similar behavior after one year, with no conclusive

differences in dimensional stability.

Keywords: Cements, epoxy resin, bioceramic, treatment, primary canals, changes



INTRODUCCION

La microbiota bacteriano en los
conductos radiculares juega un papel
importante en la presencia o ausencia
de patologias periapicales, que
comprenden diferentes alteraciones
inflamatorias que afectan a los tejidos
que rodean el apice del diente, una de
las mas comunes es la periodontitis
apical que puede ser sintomatica o
asintomatica, este tipo de patologias
ocurren cuando existe una infeccion
pulpar no tratada o un tratamiento
endoddntico deficiente!-2. El éxito de la
terapia endodontica depende del
control de la infeccion dentro de los
conductos radiculares, donde Ia
preparaciéon  quimico-mecanica  es
crucial en la reduccion o eliminacion
del nimero de bacterias a niveles

compatibles con la reparacion tisular>
4,5

La respuesta inmunoldgica podria
tornarse menos eficiente con la edad®,
ya que afectaria la capacidad del
organismo para sanar después del
tratamiento endodontico, los adultos
mayores suelen tener mas
enfermedades cronicas, una de estas es
la diabetes, la cual pudiera influir en la
cicatrizaciébn y regeneracion cuando
estamos en la presencia de una lesion
periapical. La compleja anatomia del
sistema de conductos representa
grandes desafios para el control de la
infeccion’.  Conductos en  c,
ramificaciones, istmos, puede influir en
los resultados de los tratamientos.
Existen estudios donde muestran que
entre el 10 y el 50% de las paredes del
conducto no son alcanzadas por los
instrumentos durante la preparacion
quimico-mecéanica®®'°. Por lo que, una
correcta obturacion y sellado hermético

evitaria la reinfeccion por la
eliminacion o disminucion de las vias
de filtracion post endodoncia,
sepultando bacterias remanentes dentro
del sistema de conductos radiculares
que controlarian la infeccion!!!% 13,

Hay diferentes tipos de materiales y
técnicas disponibles para la obturacion
del espacio radicular, la mayoria de las
técnicas utilizan un material de ntcleo
central y cemento de conducto
radicular'* !>, Los cementos son usados
juntos con la gutapercha, donde esta,
conforma el nucleo de la obturacion,
actuando como un piston que empuja al
cemento sellador causando que se
distribuya a lo largo de la pared de
dentina llenando espacios y variaciones
anatémicas'® !’

Una de las propiedades especificas de
los cementos, es la fluidez, para lograr
un buen sellado por medio de la
penetracion del cemento a
irregularidades  del  sistema de
conductos e incluso tubulos
dentinarios, sellar herméticamente los

conductos  radiculares, 'y  ser
biocompatibles, puesto que, los
selladores endodonticos

frecuentemente se encuentran en
contacto directo con tejido
perirradicular!'®1%- 20,

En ocasiones el cemento obturador
puede expandirse hacia los tejidos
periradiculares,  provocandose la
extrusion’’?, esto es comin en la
terapia endoddntica, sobre todo cuando
tenemos conductos permeables, sin
embargo, puede ser tolerado por los
tejidos perirradiculares en minimas
cantidades®*-**. Estudios previos han
demostrado que el sexo, podria influir
en la extrusion de los cementos, ya que,
las mujeres suelen tener raices mas
cortas y fenestradas, esto puede llevar a



que exista mayor extrusion de los
cementos, por otro lado, la mayoria de
cementos endoddnticos son
neurotoxicos, aunque es muy bajo, esto
podria  activar una  respuesta
inflamatoria, y asi presentarse sintomas
clinicos como el dolor®. Por esta
razon, es necesario que sepamos elegir
un cemento endoddntico que tenga baja
toxicidad y propiedades fisicoquimicas
apropiadas®®?’.

La contraccion de los selladores
después del fraguado constituye un
cambio dimensional, que ocasiona la
formacion de espacios a lo largo de la
union del cemento con dentina,
permitiendo la filtracion de
microorganismos®®*.  El  material
sellador ideal debe presentar poca o
nula contraccioén después del fraguado
y mantener su estabilidad dimensional
para no permitir la contaminacién
bacteriana’’.

Uno de los selladores endodonticos
mas usado es el cemento sellador a base
de resina epoxica, los cuales estan
compuestos  por resina  epoxi,
tungstenato de calcio, Oxido de
circonio, aerosol, 6xido de hierro, entre
otros ingredientes, es un polimero que
al combinarse la base con el catalizador
comienza su proceso de
polimerizacion. Estos materiales han
sido empleados por su reducida
solubilidad con los fluidos, buen
sellado apical y micro-retencion en la
pared dentinaria®'*2,

En afos recientes se han empleado
cementos selladores a base de
bioceramicos, los cuales, son altamente
hidrofilicos, por lo tanto, la humedad
presente en el conducto y tubulos
dentinarios es una ventaja, ya que el
material actua con la humedad natural
presente para su fijacion®, aparte de

que han demostrado tener gran
biocompatibilidad, permitiendo la
aplicacion de una técnica de obturacion
endodontica mas simple y rapida’**>.

En los ultimos afios, los cementos han
ido desarrollando nuevos avances, con
la presentacion de materiales que
ofrecen mejorar la biocompatibilidad y
la adhesién, como los cemento
biocerdmicos y los cementos a base de
resina epoxica’®?’. A pesar de ello,
existe muy poca informacion en la
literatura actual, que mencione la
estabilidad dimensional a largo plazo
de estos materiales.

Por tal motivo el objetivo de este
estudio es evaluar, mediante un
enfoque retrospectivo y utilizando
imagenes radiograficas, los cambios
dimensionales de los selladores
endodonticos durante un periodo de un
afio, con la finalidad de determinar si
estos cambios afectan la eficacia del
sellado radicular y el estado periapical
a largo plazo. Por medio de este
analisis, se busca proveer datos mads
precisos que contribuyan a mejorar la
practica clinica y la eleccion de

materiales para el tratamiento
endodontico.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio tiene un enfoque
cuantitativo de tipo observacional,
longitudinal y retrospectivo, se
recolectaron las historias clinicas y las
radiografias de  pacientes que
recibieron tratamientos de conducto
primarios no quirurgicos en el
Posgrado de Endodoncia de la
Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil, entre noviembre del 2023 a



mayo del 2024, siguiendo los criterios
de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

Se incluyeron pacientes con edades
entre 18 a 70 afios, dientes permanentes
unirradiculares 'y multirradiculares,
dientes permanentes que se realizaron
endodoncias primarias 'y que se
sometieron a tratamientos de conducto
con cemento a base de resina epoxica o
cemento  bioceramico, registros
dentales y radiografias adecuados; y
que hayan cumplido un afio desde la
realizacion  del  tratamiento  de
conducto.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron dientes inmaduros,
dientes con antecedente de
traumatismo, dientes con fracturas o
fisuras radiculares, dientes con
filtracion  coronal, retratamientos,
errores de procedimiento en el
tratamiento de conducto como
instrumentos separados, conductos no
obturados o perforacion de raiz, dientes
que se realizaron endodoncia
regenerativa y dientes con tapon de
MTA.

De un total de quinientos siete
pacientes considerados inicialmente,
doscientos once fueron excluidos, por
no cumplir con los criterios de
inclusion. De los doscientos, noventa y
seis casos que quedaron, se excluyeron
aquellos pacientes menores de edad,
radiografias de mala calidad vy
pacientes que no asistieron a control
después de un ano. Finalmente, se
incluyeron un total de ochenta
pacientes en este estudio (fig.1).

Protocolo del tratamiento

Los tratamientos endodonticos se
realizaron por diferentes operadores
residentes del Posgrado de Endodoncia
de la universidad Catolica Santiago de
Guayaquil, apegados al mismo
protocolo. Los tratamientos se
realizaron utilizando en microscopio
quirargico, aislamiento con dique de
goma, apertura para acceder a los
conductos, localizacion e irrigacion
con hipoclorito de Sodio al 2,5%, los
conductos se obturaron con gutapercha
realizando técnica vertical utilizando
cemento endodontico a base de resina
epoxica (Ah Plus Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland), y con técnica
de obturaciéon de cono tUnico con
cemento Bioceramico (Neosealer Flo
Zarc4Endo.

Se realiza tomas radiograficas
postoperatorias para el seguimiento,
andlisis 'y comparacion de las
radiografias iniciales y finales del
estudio.

Obtencion de datos clinicos y
radiograficos

La informacion clinica fue recopilada a
partir de las historias clinicas y los
archivos radiograficos. Se recopilaron
datos preoperatorios como sexo, edad,
tipo de diente, diagnostico pulpar y
periapical, tamafio de la lesion y
técnica de obturacion. Los datos
postoperatorios incluyeron el sellado
radicular y coronal.

Las radiografias periapicales fueron
recopiladas para el andlisis y la
interpretacion, la presencia de las
lesiones periapicales se interpretod
utilizando el indice periapical de
Orstavik (periapical index, PAI), una
escala que permite clasificar el estado



de los tejidos periapicales en cinco
grados. La anatomia de los dientes se
clasifico de acuerdo a su configuracion
radicular y del sistema de conductos,
utilizando el sistema de configuracion
anatomica propuesta por Ahmed et al.,
proporcionando nomenclatura
detallada y estandarizada, permitiendo
describir con precision la morfologia
interna de los dientes.

Se realizaron dos grupos los que fueron
obturados con cemento endodontico a
base de resina epoxica (Ah Plus

Dentsply =~ Maillefer,  Ballaigues,
Switzerland), 'y con  cemento
Bioceramico (Neosealer Flo

Zarc4Endo, fueron dos grupos cada
uno con cuarenta piezas dentarias.

Los datos obtenidos se procesaron
mediante analisis estadistico
descriptivo e inferenciales. Se
utilizaron tablas de contingencia para
determinar la relacién entre variables
categoricas como tipo de cemento,
presencia o ausencia del sellador, tipo
de diente, sexo y region radicular,
aplicando el test de chi cuadrado para
determinar asociaciones considerando
como umbral una significancia menor a
0.05. Los resultados se organizaron en
tablas numeradas, permitiendo la
visualizaciéon precisa y ordenada de
frecuencias,  porcentajes,  rangos
promedio y valores de significancia,
con el proposito de establecer
comparaciones directas entre ambos
cementos a lo largo del seguimiento
radiografico.

RESULTADOS

Segun lo registrado en la tabla 1, la
distribucion de los tipos de dientes
mostro que el porcentaje mas alto con
cemento bioceramico se presentd en
molares con 21,3%, mientras que el uso

de resina epoOxica predomind en
premolares con 21,3%. En incisivos, el
porcentaje fue de 10%  para
bioceramico y 11,3% para resina
epoxica, mientras que los caninos
representaron 11,3% vy 6,3%
respectivamente. En cuanto al sexo,
20% de las piezas con bioceramico
correspondieron a pacientes femeninas,
y 30% a pacientes masculinos; en el
grupo de resina epoxica, 31,3%
correspondid a mujeres y 18,8% a
hombres. Sobre el rango etario, el
grupo de 51 a 70 afios tuvo 22,5% en
bioceramico y 25% en resina epoxica,
mientras que el grupo de 18 a 30 afios
representod 12,5% y 10%
respectivamente.

Tabla 1

Distribucion del tipo de diente, sexo y
rango etario segun el tipo de cemento
endodontico

Cementos
endodonticos
. . Resina | Total
Bioceram .
ico expoxi
ca
Recuen 9 5 14
Canino to
% del o o 17,5
total 11,3% 6,3% %
Refg‘e“ 8 9 17
. Incisivo
Tipo % del 10.0% 11.3% 21,3
de total i i %
dient Recuen 17 9 26
¢ Molar to
% del o o 32,5
total 21,3% 11,3% %
Recuen
Premola to 6 17 23
r % del o o 28,8
total 7,5% 21,3% o
Recuen |4, 40 80
Total to
% del o o 100,0
total 50,0% 50,0% %
Cementos
endododnticos
. . Resina | Total
Bioceram .
ico expoxi
ca
| Recuen 16 25 41
Femeni to
no % del 20.0% 31.3% 51,3
total i ’ %
Sexo Recuen
Masculi to 24 15 39
no % del 48,8
total 30,0% 18,8% %




Reg‘e“ 40 40 80
Total S
% del o o 100,0
total 50,0% 50,0% %
Cementos
endododnticos
. . Resina | Total
Bioceram .
. expoxi
ico
ca
Recuen
18 a 30 to 10 8 18
afios % del o o | 22,5
total 12,5% 10,0% %
Ran Recuen
go | 31as0 to 12 12 24
etari | aflos % del o o 30,0
o total 15,0% 15,0% %
Recuen
51a70 to 18 20 38
afios % del o o 47,5
total 22,5% 25,0% %
Ref;w“ 40 40 80
Total S
% del o o 100,0
total 50,0% 50,0% %

En la tabla 2, los porcentajes mas
elevados se registraron en los primeros
molares superiores derechos con 6,3%
en el grupo bioceramico, seguida de los
caninos superiores derechos con 5% en
el mismo grupo y premolares inferiores
izquierdos con 3,8%, en el grupo con
resina epoxica. Otras configuraciones
con 5% fueron los centrales superiores
derechos y los primeros premolares
distribuidas
equitativamente en ambos grupos. La
prueba de chi cuadrado arrojé un valor
de 0,295, lo que indica una distribucion
sin  diferencias  estadisticamente
relevantes entre los cementos. Los
valores concentrados en el bioceramico

izquierdos,

con mayor frecuencia en los primeros
molares superiores derechos sugieren
una tendencia que requiere atencion, ya
que esa  configuracion  puede
representar un reto estructural puntual
en el andlisis de sellado a largo plazo.

Tabla 2

Distribucion de la configuracion
anatomica segun el sistema de
clasificacion de Ahmed segun el tipo de
cemento endodontico

Cementos endoddnticos
Bioceramic Resina Total
o expoxica

Configuracid
n anatémica
segun el
sistema de
clasificacion
de Ahmed

Recuento 2 2 4
ML %% del 2,5% 25% | 5.0%
total ’ ’ ’
Recuento 0 3 3
121 vdel 0,0% 38% | 3.8%
total ’ ’ ’
Recuento 4 2 6
131 % del 5,0% 25% | 7.5%
total ’ ’ ’
Recuento 2 2 4
At % del 2,5% 25% | 50%
total ’ ’ ’
Recuento 0 2 2
1 2-1 0,
15 % del 0,0% 2,5% 2,5%
total
Recuento 1 1 2
N7 v del 1,3% 13% | 2,5%
total ’ ’ ’
Recuento 0 2 2
200 vedel 0,0% 25% | 2,5%
total ’ ’ ’
Recuento 1 1 2
1 1 0,
2 Y% del 1.3% 13% | 2.5%
total
Recuento 3 2 5
23| vedel 3.8% 25% | 63%
total ’ ’ ’
Recuento 2 2 4
1241 [ %del N N N
total 2,5% 2,5% 5,0%
Recuento 0 1 1
24| % del 0.0% 13% | 13%
total ’ ’ ’
Recuento 1 1 2
1251 [ %del 5 5 N
total 1,3% 1,3% 2,5%
Recuento 2 1 3
271 vdel 2.5% 13% | 3.8%
total ’ ’ ’
Recuento 2 1 3
311 [T % del ) ) )
total 2,5% 1,3% 3,8%
Recuento 1 0 1
R 1,3% 0,0% | 1,3%
total ’ ’ ’
Recuento 2 1 3
1331 [ % del ) ) )
total 2,5% 1,3% 3,8%
Recuento 0 3 3
35| vdel 0,0% 38% | 3.8%
total ’ ’ ’
Recuento 1 0 1
BT v de 1,3% 0,0% | 1,3%
total ’ ’ ’
Recuento 2 0 2
21 %del 2,5% 0,0% | 2,5%
total ’ ’ ’
Recuento 0 1 1
At % del 0,0% 13% | 13%
total ’ ’ ’
Recuento 0 2 2
M5t edel 0,0% 25% | 2,5%
total ’ ’ ’
Recuento 1 3 4
45| % del 13% 38% | 5.0%
total ’ ’ ’
Recuento 1 0 1
47| vedel 1,3% 0,0% | 1,3%
total ’ ’ ’
Recuento 1 0 1
236M* S
ipt | %edel 1,3% 00% | 13%
total
236M2 Recuento 0 1 1
- 0,
opt | %ode 0.0% 13% | 13%
total
246 Recuento 0 1 1
M22 [ %del N N N
DI total 0,0% 1,3% 1,3%
246 Recuento 1 0 1
M2 [ % del s N 5
D! total 1,3% 0,0% 1,3%
246 Recuento 1 1 2
M2 [ % del 5 5 .
D! total 1,3% 1,3% 2,5%
247 Recuento 0 2 2
M2 [ % del ; ) )
D! total 0,0% 2,5% 2,5%
247M Recuento 1 0 1
o
ipt | Yedel 13% 0,0% | 1.3%
total
316 | Recuento 5 0 5
MBI [
pp! | “bdel 6,3% 0.0% | 63%
pi total
Recuento 1 1 2




26 % del
MB! ° 1,3% 1,3% 2,5%
DB! P! total
326 Recuento 2 0 2
MBI [,
DB! f:) 231 2,5% 0.0% | 2.5%
Pl
336 Recuento 0 1 1
2-2 0,
1\[’)12_, foiell 0,0% 13% 1,3%
Recuento 40 40 80
Y
Total fz) tdaell 50,0% 50,0% | 100,0%

Nota. Chi cuadrado: 0,295

En la tabla 3, la evaluacion radiografica
indicO  presencia de  cemento
endodontico en 45% de las piezas
tratadas con bioceramico y en 46,3%
con resina epoxica. En cuanto a la
ausencia, se registro en 5% del grupo
bioceramico y en 3,8% del grupo con
resina epoxica. El wvalor de chi
cuadrado fue 0,692 lo que sefiala una

distribucion sin diferencias
estadisticamente  relevantes  entre
ambos cementos.

Tabla 3

Distribucion de la presencia o ausencia
de cemento endodontico segun el tipo

Cementos
endododnticos
Resin | Tota
Biocera a 1
mico expox
ica
Evarluac1 Recue 4 3 7
on Ausen nto
N . o
rad}ograf cia % del 5.0% 3.8% | 8.8%
ica total
(presenci Recue
20 nto 36 37 73
ausencia
de Presen
1 0,
cemento | f’fil 450% | 46,3% 93/’3
endodont ota °
ico)
Recue |y 40 | 80
Total nto
% del o o 100,
total 50,0% | 50,0% 0%

Nota. Chi cuadrado: 0,692

Las lesiones se evaluaron mediante
radiografias periapicales utilizando el
indice periapical (PAI) de Orstavik, esto
permiti6 valorar de manera objetiva el
estado de los tejidos periapicales. A los 12
meses, se pudo observar disminucion de la
lesidon con un valor PAI de 1 que representa
el 78,8%, y 2 con el 21,3%, compatibles

con tejidos periapicales normales, esto
indica que existe una evidencia de curacion
apical.

Tabla 4

Distribucion del Indice periapical de
orstavik

Indice perla!)lcal Frecuencia o,
de orstavik
1 63 78,8%
2 17 21,3%
Total general 80 1(())9’0
0

Enla tabla 5 se observa que, en el tercio
coronal, la ausencia de cemento
endodontico se present6 en 1,3% de los
casos tratados con resina epoxica,
mientras que el biocerdmico mostro
0%, resultados similares en el tercio
medio. Por otro lado, en el tercio
apical, la ausencia fue mayor con 5,0%
en el bioceramico y 1,3% en la resina
epoxica. Los valores de chi cuadrado
fueron 0,314 para el tercio coronal y
medio, y 0,166 para el apical, siendo >
0,05 por lo que no existe diferencias
entre las variables.

Tabla 5

Distribucion de la presencia o ausencia
de cemento endodontico segun el tipo por
tercios

Cementos
endodonticos
. .| Resina | Total
Bioceram :
h expoxi
ico
ca
Recuen
Ausenc to 0 : :
. : 0,
Terci ia % del 0,0% 1,3% | 1,3%
a total
coron Recuen 40 39 79
al Presen to
cia % del o o 98,8
total 20.0% | 48.8% %
Recuen 40 40 80
Total o
% del o ., | 100,0
total 30,0% 20.0% %
Cementos
endodonticos
.. | Resina | Total
Bioceram .
. expoxi
ico
ca
Terci Recuen 0 1 1
o Ausenc to
. . °
medi ia % del 0,0% 1,3% | 1,3%
0 total




Recuen |4 39 79
Presen to
cia % del o o 98,8
total 50,0% 48.8% %
Ref;‘e“ 40 40 80
Total S
% del o o 100,0
total 50,0% 50,0% %
Cementos
endodonticos
. . Resina | Total
Bioceram .
. expoxi
ico
ca
Recuen
Ausenc to 4 ! 3
1 0,
Terci | f; td;l 50% | 13% | 63%
N Recuen
apical Presen to 36 39 75
cia % del o o, | 93,8
total 45,0% 48,8% %
Retc(;‘en 40 40 80
Total S
% del o o 100,0
total 50,0% 50,0% %

Nota. Chi cuadrado del tercio coronal: 0,314;
Chi cuadrado del tercio medio: 0,314; Chi
cuadrado del tercio apical: 0,166

DISCUSION

El analisis de los cambios
dimensionales en los selladores resina
epoxica AH Plus y biocerdmico
Neosealer Flo, utilizados en los
tratamientos de conducto primario
durante un ano, revelaron estabilidad
dimensional, en las

radiograficas.

imagenes

En contraste, un estudio in vitro
compar6 AH Plus, Apexit Plus,
BioRoot RCS y TubliSeal. Se registro
pérdida progresiva de volumen en
Apexit Plus desde el primer mes y en
BioRoot RCS a los 18 meses®. Aunque
Neosealer Flo no fue evaluado

directamente, el comportamiento
observado en el presente estudio no
presenta similitud con el

comportamiento tardio de pérdida
observado en otros bioceramicos como
BioRoot RCS.

Otro estudio sobre adaptacion marginal
y penetracion a nivel de tubulos

dentinarios hallé que los bioceramicos
alcanzaban mejor adaptaciéon que AH
Plus®*. En este estudio, los datos
radiograficos de Neosealer Flo reflejan
una adaptaciéon similar al cemento
sellador AH Plus, lo cual podria
corresponder con una similitud en la
adaptacion.

Por otro lado, la investigacion de Mert
y  Gengoglu*® incluyd  anlisis
dimensionales y fisicos de selladores,
destacando que algunos biocerdmicos
presentan tasas de cambio similares a
AH Plus tras el fraguado. En este
contexto, el comportamiento de
Neosealer Flo se mantuvo dentro de
rangos comparables a los de AH Plus,
sin  diferencias estadisticamente
significativas tras un afio.

En tanto que, un estudio exvivo de
2024 evaluo los cambios
dimensionales del sellador “EndoSeal
MTA” frente a AH Plus, aplicado en
premolares y analizado mediante
tomografia computarizada, antes y
después de 7 dias de inmersion en
solucion salina tamponada. El contraste
no mostro diferencia significativa en la
variaciéon volumétrica entre ambos
materiales. En ese breve plazo, tanto
EndoSeal MTA como AH Plus
conservaron su volumen dentro de
limites  del  conducto*!.  Este
comportamiento se alinea con los
resultados del estudio actual, donde
AH Plus
volumétrica, y Neosealer Flo, aunque
mostro reducciones ligeras en dareas

mantuvo continuidad

apicales, no presentd pérdida critica
tras 12 meses.

Por otra parte, se expone que el uso de
los cementos analizados revelo



diferencias relevantes al considerar
tipo de diente y caracteristicas
demograficas. El cemento bioceramico
se empled con mayor frecuencia en
molares, mientras que el de resina
epoxica se aplico mas en premolares, lo
que puede estar relacionado con
decisiones clinicas frente a la anatomia
radicular mas compleja de los
molares’, donde la presencia de
conductos irregulares puede
condicionar la seleccion del material.
En incisivos 'y caninos, las
proporciones fueron similares, aunque
con ligeras variaciones.

Con respecto al sexo del paciente, se
observd una mayor representacion
femenina en el grupo de resina epdxica
y masculina en el de bioceramico, lo
que se relaciona con la distribucion de
pacientes en el servicio, considerando
que estudios previos han sugerido
diferencias anatomicas en raices
femeninas que podrian favorecer la
extrusion”. En el analisis etario,
predominé el grupo de 51 a 70 afios,
tanto para bioceramico, como para
resina epoxica, lo que coincide con lo
planteado sobre los retos en la
reparacion tisular en adultos mayores®.

En la evaluacion radiografica, la
presencia de cemento fue similar entre
ambos grupos; y la ausencia de
cemento alcanzo un 8,8% combinado,
lo que sefiala un porcentaje bajo de
piezas sin evidencia de sellador en el
seguimiento. Frente a la necesidad de
mantener la estabilidad dimensional
del cemento, ya que su contraccion
puede provocar espacios susceptibles a

28,29
3

contaminacion microbiana este

resultado demuestra que los dos

cementos son estables
dimensionalmente, teniendo  una
adecuada fluidez y adaptacion del
sellador en las paredes dentinarias ya
que esto viene siendo un punto
importante al momento de obturar los
conductos radiculares'®%.

También se identificé una distribucion
estable del cemento en los tercios
coronal y medio para ambos
materiales, mientras que en el tercio
apical se registr6 mayor ausencia con
bioceramico, lo que puede relacionarse
con la complejidad
caracteristica de esta zona, donde las
ramificaciones y
morfologicas pueden dificultar el
acceso y la distribucion uniforme del
sellador’. En cuanto al indice periapical
de Orstavik, el andlisis radiografico
mostré una reduccion en la severidad

anatomica

variaciones

de las lesiones, al afio la disminucion
fue ente 1 a 2, demostrando curacion
apical®!3,

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos tras el analisis
retrospectivo de las  imdagenes
radiograficas permitieron observar que
ambos cementos evaluados mostraron
un comportamiento similar en cuanto a
presencia y ausencia del material a un
afio del tratamiento. El 8,8% de las
piezas carecia de evidencia de sellador,
lo que indica un porcentaje bajo de
cambios dimensionales.

Los resultados del indice periapical de
Orstavik  demuestran que  hubo
curacion con la utilizacion de los dos
cementos. De igual forma, en los
tercios coronal y medio, ambos
cementos mostraron alta presencia; en



el tercio apical, la ausencia fue mas
frecuente, pero no hubo diferencia
significativa. La estabilidad
volumétrica de ambos materiales se
sostuvo en casi todos los casos. Estos
datos refuerzan la importancia de
monitorear  radiograficamente  los
tratamientos y ajustar los protocolos
segun las propiedades reales de los
selladores empleados.
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Ciudad.-

De mi consideracion:

ANDREA STEFANIE ZELAYA AVILES, con cédula de cludadania no,1206483982;
como Investigadora, declaro que no paseo ningun conflicto de interés en
relacion con la investigacion en la que participo, No tengo intereses financieros,
personales o profesionales que puedan influir en la objetividad o integndad de
la investigacion o en la interpretacion de sus resultados,

Ademas, declaro que he revelado cualquier posible conflicto de interes a mi
equipo de Investigacion y a la institucion en la que trabajo, y he tomado
medidas para garantizar que estos conflictos no afecten negativamente a la
investigacion o sus resuitados. Estoy comprometido con la ética y la integridad
en la investigacion y estoy dispuesto a cumplir con todas las regulaciones y
directrices éticas aplicables para garantizar que la investigacion se lleve a cabo
de manera justa y responsable,

En resumen, declaro que no tengo ningun conflicto de interés que pueda
comprometer |a validez o la imparcialidad de la investigacion en la que participo
y me comprometo a cumplir con todas las regulaciones y directrices éticas
relevantes para garantizar la integridad de la investigacion.

Atentamente,

ANDREA STEFANIE ZELAYA AVILES

Investigador.

REGLAMENTO - CESH-UCSG. Versidn 2023-JUNIO
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Anexo 2. Resumen de hoja de vida de investigadores
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ANEXO 1. RESUMEN DE HOJA DE VIDA DE INVESTIGADORES

Andrea Stefanie Zelaya Aviles

Cl: 1206483982
Direccién:

Calle 11B NO, Pedro ) Montero
(Pasaje 11 NO), Exagono 3
Ciudad:

Guayaquil
Teléfono:
0981419983
Correo:
drzelayaandrea@hotmail,com

FORMACION ACADEMICA

2012 Odontdioga de la Republica del Ecuador
GUAUAQUIL-ECUADOR  Universidad Estatal de Guayaquil Facultad Piloto de Odontologia.

EXPERIENCIA LABORAL
01/ Septiembre/ 2012
30/ Septiembre/ 2013 Rural Hospital Provincial Oskar Jandal
GALAPAGOS-SAN Odontologia General
CRISTOBAL
Actividades de Odontologia General
Enero del 2015 / Junio
del 2016 Centro Médico Medimds (Prestador less)
GUAYAQUIL-ECUADOR Odontologia General
Actividades de Odontologia General (Reemplazo)
01/ Octubre / 2013
hasta la actualidad Clinica Dental Dental Desing
Odontologia General

REGLAMENTO - CEISH-UCSG, Versian 2023-JUNIOD
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GUAYAQUIL-ECUADOR
Actividades de Odontologia General (Reemplazo)

FORMACION ADICIONAL

Meeting AAE AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS

02 - 05 Abril 2025 Asistente

Boston — Massachusetts

1l ENCUENTRO DE INNOVACION Y TRANSFERENCIA DE

-0 208 CONOCIMIENTOS ODONTOLOGICOS ~ DENTAL SUMMIT

GUAYAQUIL - ECUADOR Posgrado Universidad Catdlica Sentiago de Guayaquil
Asistente
X O;ZS:ﬂembn XLVII CONGRESO NACIONAL
LIMA - PERU Sociedad Peruana De Endodoncia
Asistente

11 SIMPOSIO INTERDISCIPLINARIO ENDO/RESTAURADOR.
31 Mayo 2024 “IMPORTANCIA DE UN ADECUADO SELLADO CORONAL POST-
ENDODONCIA
CURNCA Ol . FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD DE CUENCA
Ponente

26 - 27 - 28 de Octubre

de 2023, 1| CONGRESO INTERNACIONAL DE ENDODONCIA

Asociacién de Endodoncistas del Ecuad

GUAYAQUIL - ECUADOR
Asistente

10-12 de Octubre 2017 IV CONGRESO INTERNACIONAL DE ENDODONCIA, Quito,

QUITO - ECUADOR Asociacion de Endodoncistas de Pichincha
Asistente
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Anexo 3. Carta de responsabilidad del investigador principal del estudio

observacional, de intervencion o ensayo clinico

* g(gvllf OF ETICS UMIVINGIDAS CATOLICA
x mmmvs"m"".'l‘oe DS SANTIAGD DI GUAYAQUN

4418 it 9

ANEXO 1. CARTA DE RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL ESTUDIO

OBSERVACIONAL, DE INTERVENCION O ENSAYO CLINICO

Guayaquil 08 de Mayo del 2025

Yo ANDREA STEFANIE ZELAYA AVILES con cédula de ciudadania CC: 1206483982, en calidad de
investigador principal, del proyecto: ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS CAMBIOS
DIMENSIONALES DE CEMENTOS A BASE DE RESINA EPOXICA Y BIOCERAMICO: UN
ESTUDIO RADIOGRAFICO, me comprometo a:

1. Solicitar la autorizacion de ejecucion de mi ensayo clinico a la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) (sl aplica).

2. Entregar en las oficinas del CEISH-UCSG una copia de los documentos aprobados, una vez
recibida la notificacion de aprobacdién (si aplica).

3. Iniciar la ejecucion de mi investigacion una vez obtenida la aprobacion del CEISH-UCSG y la
autorizacion de la ARCSA (si aplica).

4. Conducir mi Investigacion de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigackon
aprobado por el CEISH-UCSG.

5. Aplicar las normas nacionales e internacionales de bloética de |a investigaddn, en todas las
fases del estudio, para:

a) Cumplir con los principlos de autonomla, justicia, beneficencia y no maleficencia.

b) Garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada durante la investigacion,

¢} Garantizar la adecuada aplicacion del consentimiento informado.

d) Garantlzar la seguridad y el blenestar de los sujetos de investigacién,

e) Diseriar provisiones especiales, si fueren necesarias, para atender las necesidades de Jos
sujetos de investigacion,

6. Garantizar la validez cientifica y ética de mi investigacion,

7. Garantizar la veracidad de los datos recolectados y publicados.

8. Cumplir con los acuerdos de entrega de beneficics descritos en el protocolo de
Investigacion,

9. Proveer al CEISH-UCSG cualquier informacion que este solicite durante el proceso de
seguimliento de la investigacion.

10. Seguir las instrucciones correctivas establecidas por el CEISH-UCSG.

11. Notificar al CEISH-UCSG del inicio de ejecucién de la investigadidn, en un plazo maximo de
treinta (30) dias, adjuntando una copia de fa carta de autorizacion otorgada por la ARCSA (si
aplica).

12. Emitir al CEISH-UCSG Informes de avance de la investigacion con la periodiadad establecida
por el CEISH, desde el inicio de ejecucion hasta la culminacion de la investigacion.

13. Notificar al CEISH-UCSG de la culminacion de la investigacion en un plazo médximo de sesenta
(60} dias.

14, Notficar al CEISH-UCSG de la terminacién anticipada de la Investigacion, en un plazo
maximo de quince (15) dias, informando fas razones de la terminacion, los resultados
obtenidos antes de la terminacion y las medidas adoptadas con los participantes {si aplica).

15. Reportar al CEISH-UCSG y a la ARCSA en un plazo midximo de veinte y cuatro (24) horas, los
eventos adversos graves y/o reacciones adversas graves e inesperadas suscitados durante
la investigadion, adjuntando los documentos de respaldo que sean pertinentes (si aplica).
*Estos documentos serdn definidos por el CEISH-UCSG para el efecto
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16. Reportar al CEISH-UCSG de manera oportuna las desviaciones al protocolo de investigacion
aprobado, adjuntando un plan de remediacién-prevencian.

17. Solicitar al CEISH-UCSG Ja evaluacion y aprobacion de enmiendas a mi protocolo de
investigacion y/o documentacion relacionada, previamente a su implementacion.

18, Solicitar la renovacién de la aprobacidn de mi proyecto de investigacidn, con al menos
sesenta (60] dias de anticipacion a la terminacion de la vigencia de aprobacion otorgada por
e CEISH-UCSG. En caso de expirar la aprobadon otorgada por el CEISH-UCSG, suspenderé
las actividades de la Investigacion a fin de garantizar la seguridad de los sujetos de
investigacion.

19. Solicitar a la ARCSA la autorizacion de importacdn/exportadon de muestras biolagicas
humanas (si aplica),

20. Informar al CEISH-UCSG cuando se disponga de fa publicacion cientifica oficial de su estudio
con el enlace de acceso directo o &l articulo a texto completo.

Firma dol investigador principat

ANDREA STEFANIE ZELAYA AVILES

POSGRADO DE ENDODONCIA UNIVERSIAD CATOUCA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Cotreo electronico: Andrea.zelaya @ cu, ucsg edu.ec

Telf.: 0881419983

REGLAMENTO - CEISH-UCSG, Versian 2023 JUNIO Pagina2de 2

17



Anexo 4. Declaracion juramentada de confidencialidad de manejo de la

informacion
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ANEXO 1. DECLARACION JURAMENTADA DE CONFIDENCIALIDAD DE MANEJO DE LA

INFORMACION

Guayaquil, 08 de Mayo del 2025

Odontolega

Andrea Stefanie Zelaya Aviles

Presidente

Dr. Wilson Caflizares

Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Presente.

Yo, Andrea Stefanie Zelaya Aviles, con cargo de investigador principal, que en adelante se
denominara "El Interesada”, dentro del Proyecto de Investigacion: ESTUDIO COMPARATIVO DE
LOS CAMBIOS DIMENSIONALES DE CEMENTOS A BASE DE RESINA EPOXICA Y BIOCERAMICO:
UN ESTUDIO RADIOGRAFICO de manera libre y voluntaria, en uso de mis capacidades, suscribe
el presente Acuerdo de Confidencialidad, al tenor de las siguientes clausulas:

Clausula Primera, - ANTECEDENTES:
El articulo 18 numerai 2 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, ordena que:

“Todas las personas, en forma Individual o colectiva, tienen derecho a: 2. Acceder libremente a
lainformacion generada en entidades publicas, o en las privadas que manejen fondos del Estado
o realicen funciones publicas. No existira reserva de informacion excepto en los casos
expresamente establecidos en la ley. En caso de violacién a los derechos humanos, ninguna
entidad publica negara la informacion”,

En virtud de lo establecido en el numeral 19 del articulo 66 de la Norma Suprema se dispone:
“Se reconoce y garantizara a las personas: (.-) El derecho a la proteccion de datos de caracter
personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este carictes, asi como
su correspondiente proteccion. La recoleccion, archivo, procesamiento, distribucion o difusion
de estos datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la Ley”

El articulo 178 del Codigo Organico Integral Penal establece: "La persona que, sin contar con el
consentimiento o la autorizacion legal, acceda, intercepte, examine, retenga, grabe, reproduzca,
difunda o publique datos personales, mensajes de datos, voz, audio y video, objetos postales,
informacion contenida en soportes informaticos, comunicaciones privadas o reservadas de otra
persona por cualquier medio, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres
ahos...";

La Ley del Sisterna Nacional de Registro de Datos Piblicos publicada en el Registro Oficial No,
162 de 31 de marzo de 2010, en su articulo 4, cita: "Las instituciones del sector piblico y privado
y las personas naturakes que actuaimente o en &l futuro administren bases o registros de datos
publicos, son responsables de la integridad, proteccion y control de los registros y bases de datos
a su cargo. Dichas instituciones responderan por la veracidad, autenticidad, custodia y debida
conservacion de los registros, La responsabilidad sobre la veracidad y autenticidad de los datos
registrados, es exclusiva de la o el declarante cuando esta o este provee toda la informacion,..”;
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Dentro de los Proyectos de Investigacion sobre seres humanos, se realiza manejo de informacion
declarada confidencial por las partes intervinientes,

El articulo 6 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica, determina:
“Se considera informacion confidencial aquetla informacion piblica personal, que no esta sujeta
al principio de publicidad y comprende aquella derivada de sus derechos personalisimos y
fundamentales, especialmente aquellos sefalados en los articulos 23 v 24 de la Constitucién
Politica de la Republica.

El uso ilegal que se haga de la informacién personal o su divulgaddn, dara lugar a las acciones
legales pertinentes {...).

El articulo 179 del Codigo Integral Penal tipifica que:

“La persana que Teniendo conocimiento por razén de su estado u oficio, empleo, pmt‘esibn oarte,
de un secreto cuya divalgacion pueda causar dano a otra persona y lo revele. sera sancionada con
pena privativa de libertad de seis meses n un ane”,

Cléusula Segunda. - OBJETO

En virtud de las disposiciones legales mvocadas en la cliusula antenior, el INTERESADO se
comprometo a guardar sigilo y reserva sobre la mformacion y documentacion que se maneja en
el Proyecto de Investigacion y que pueda poner en riesgos la seguridad de la informacion.

Clausula Tercera. - OBLIGACIONES:

El INTERESADO ha sido informado y acepta que en atencion a la naturaleza de la informacion
y a los niesgos que el mal uso yo divialgacion de la mista anplican para ¢l todo ¢l actor del
Proyecio de Investigacin, par fanto, se obligs 4 mantener el sigilo de toda la informacion que
por razones de sus actividades tendri acceso. Se obliga n abstenerse de usar, disponer, divalgar
y/o publicar por cualquier medio, verbal o escrito, y en general, aprovecharse de elfa en cualgquier
otra forma, o utilizarly para efectos ajenos a lo requerido por el INTERESADO

Cléusula Cuarta. - SANCIONES:

Como interesado en la informacién, he sido infornmdo y quedo sometido a las Leves y
Reglamentos pertinentes sobre la materia, principalmente, quedo advertido de las sanciones
penales que pam estos casos establece la legsslacion ecuatoriana. En especial conozco que el
incnmplimiento de lo previsto en este “Acuerdo de Confidencialidad (...)" acarreari las sanciones
establecidas en las leyes pertinentes a ka Investigacion cientifica sobre seres numanos.

Clinsula Quinta, - DECLARACION:

El interesado declara conocer la mformacion que se maneja en este proyecto v utilizara en virtud
de sus competencias fa mencionada mformacion Gmcamente para los fines para los cuales se le
I permitido acceso a la misma, debiendo mantener dichos datos de manera reservada, en virtud
de la proteccion de que gozan de conformidad con la legislacion vigente.

El mteresado declara, ademds, conocer la normativa que regula la confidencialidad de la
documentacion

Clansula Sexta, - VIGENCIA:
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Los compromisos establecidos en ¢ presente Convenio de Confidencialidad se mantendran
vigentes desde la suscripcion de este documento, sin limite. debido a la sensibilidad de la
informacion.

Clinsula Séptima. - ACEPTACION,

El imeresado Andrea Stefanie Zelaya Aviles acepta el contenido de todas vy cada una de las
cliusulas del presente convenio v en consecuencia se compromete a cumplirlas en toda su

extension. en fe de lo cual y para los fines legales comrespondientes, lo finma en tres ejemplares
del mismo tenor v efecto, en la cindad de Guayaquil a los 8 dias del Mes de Mavo del aflo 2025

Nombre: ANDREA STEFANIE ZELAYA AVILES

Firma:

Celular; 0581419982
Email: Andrea.zelaya @cu.ucsg.edu.ec
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Anexo 5. Declaracion juramentada de conflicto de interés de manejo de la

informacion
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ANEXO 1. DECLARACION JURAMENTADA DE CONFLICTO DE INTERES DE MANEJO DE

LA INFORMACION

Guayaquil, 08 de Mayo del 2025

Odontologa

Andrea Stefanie Zelaya Aviles

Presidente

Dr. Wilson Cafizares

Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Presente.

Quien suscribe esta carta Andrea Stefanle Zelaya Aviles como Investigador Principal del
proyecto de Investigacion ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS CAMBIOS DIMENSIONALES DE
CEMENTOS A BASE DE RESINA EPOXICA Y BIOCERAMICO: UN ESTUDIO RADIOGRAFICO y
conforme a lo estipulado en el Reglamento para la Aprobacion y Seguimiento de jos Comités de
Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH); y, de acuerdo con los principios de Etica para
la Investigacion en Seres Humanos, que establece que es necesario comunicar por escrito |a
existencia de alguna relacién entre los autores del estudio y cualquier entidad pablica ¢ privada
de la cual se pudiera derivar algin posible conflicto de interés.

Por lo que declaro que NO existe conflicto de interés relacionado con el estudio propuesto.

Nombre: Andrea Stefanie Zelaya Aviles

Firma:
Investigador Principal

Celular: 1206483982

Teléfono: 0981419983

Email: andrea.pelaya@cu.ucsg edu.ec
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Guayaquil, 22 de mayo del 2025
Senora
0Od. Andrea Stefanie Zelaya Aviles

Titulo del Protocolo: "ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS CAMBIOS DIMENSIONALES DE
CEMENTOS A BASE DE RESINA EPOXICA Y BIOCERAMICO: UN ESTUDIO RADIOGRAFICO”
Protocolo Nro.: CEISH-UCSG-012-2025.

Version: Primera version
Fecha de recepcion: 15 de abril del 2025

Por medio de la presente se certifica que el protocolo de Investigacion: "ESTUDIO
COMPARATIVO DE LOS CAMBIOS DIMENSIONALES DE CEMENTOS A BASE DE RESINA EPOXICA
Y BIOCERAMICO: UN ESTUDIO RADIOGRAFICO" fue recibido por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil (CEISH-UCSG).

Se han recibido los siguientes documentos:

Requisitos  |Sipresento | Nopresentd | Nro.de paginas
Carta de solicitud de evaluacion del
estudio suscrita por el Investigador
principal en la que se haga constar el L4 1
nombre y firma de los investigadares
responsables por cada centro de
Investigacion del estudio [Anexo 15|,
Resumen de la hoja de vida de los
investigadores [Anexo 2], SI{3) 17
3. Sl la investigacidn se realiza
en establecimientos publicos o
privados, se debera presentar una
carta de interés( autorizacién de uso S 1
) de la o las maximas autoridades
estos establecimientos, distritos o
coordinaciones zonales, segin el
alcance de la investigacion y fa
especificidad del estudio [Anexo 11].
4. Declaracion de responsabilidad
del investigador principal del centro
o de los centros de investigacidn, en
la gue se deberda incluir el St 2
compromise que durante |a
ejecucion del estudio se cumplira
con lo estipulado por el CEISH-UCSG
y con las normas bloéticas
nacionales e internacionales [Anexo

10].

5. Declaracion de conflicto de St 3
Interés para Investigadores [Anexo

4].

Formulario para la Presentacion de
Protocolos  de  Investigaciones
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Observacionales y de Intervencion
en seres humanos, Incluldos los Sl 23
instrumentos que se utilizaran para
la ejecucion de la Investigacion
(Entrevista, encuestas, guias entre
otros.) [Anexo 16},

Documento  de  consentimiento
informado que se utilizara en sujetos St 3
de investigacion mayores de edad
[Anexo 17].

B Carta de compromiso parz la
presentacion  de  consentimiento S 1
informado [Anexo 17.1].

9. Declaracion juramentada de
confidencialidad de manejo de la
informacién  de  tedos  los
investigadores  participantes de
estudios  observacionales  con S1(3) 9
utilizacion de muestras biologicas
humanas, con participacion de
sujetos vulnerables y/o en condicion
de vulnerabilidad, con dates
personales, datos sensibles, datos
genéticos o con informacion privada
[Anexo 19],

10. Declaradon juramentada de
conflicto de interés de manejo de la
informacion  de  todos  los
Investigadores  participantes de St 3
estudios  observacionales  con
utilizacion de muestras biologicas
humanas, con participacion de
sujetos vulnerables y/o en condicldn
de vulnerabilidad, con datos
personales, datos sensibles, datos
genéticos o con Informacion privada

[Anexo 20].
Instrumentos St 1
Investigacidn completa PDF 1 El ; : X
TIPOS DE EVALUACION (MARQUE X):
EXENTA EXPEDITA EN PLENO

X

Usted recibird una respuesta del CEISH-UCSG al término de 30 dias habiles. En caso de aceptar
ol término, se deberd enviar un correo electrénico a fa comité.ceish@cu, ucsg.edu.ec detallando
la aceptacion del inicio del proceso de evaluacion, Una vez recibido su correo electrnico de
aceptacion, se empezara a contar los dias del término establecido. En caso de no recibir su
correo electronico, el CEISH-UCSG no realizara la evaluacion del protocolo de investigacion y se
archivard el proceso. Se le agradece por haber realizado el pago para la revision de su proyecto
de investigacion,
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Cualquier pregunta, correspondencia y formas {por ejemplo, revisiones de la continuacion,
modificacion, etc.) dirijase al correo electronico de CEISH-UCSG

Puede encontrar informacion adicional en el sitio web del CEISH-UCSG

Atentamente,

ey
TASES FUENTES
s

(BE TATHICLD
A MANTILIA
Dr. W. Ricardo Cafizares Fuentes Presdente CEISH-UCSG

Dr. Ricardo Cafiizares Fuentes Dr. Andrés Ycaza Mantilla
Presidente del CEISH- UCSG Secretario Juridico CEISH-UCSG
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Anexo 7. Imagenes radiograficas

Antes: Endodoncia pieza 26, tratada con cemento Bioceramico (Neosealer Flo)
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Después de la pieza 47, radiografia tomada a los 12 meses
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Andrea Stefanie Zelaya Aviles con C.C: # 1206483982 autor/a del
trabajo de titulacion: Cambios dimensionales en cementos a base de
resina epoxica y bioceramico, en paciente con tratamientos de
conductos primarios del posgrado de endodoncia de la Universidad
Catdélica Santiago de Guayaquil durante el 2023-2024: estudio
comparativo, longitudinal y retrospectivo previo a la obtencion del titulo de
Especialista en Endodoncia en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacioén de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 31 de Julio del 2025

Nombre: Andrea Stefanie Zelaya Aviles

C.C: 1206483982
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