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RESUMEN

Introduccion: La microfiltracion coronal causada por los materiales de restauracion
temporal es considerada una de las causas del fracaso de los tratamientos
endododnticos. A raiz de ello, en los Ultimos afios se ha buscado crear un material de
restauracion temporal que sea capaz de evitar este problema. Objetivo: Comparar in
vitro la microfiltracion coronal de un cemento experimental y cuatro materiales de
restauracién temporal usados en endodoncia. Métodos: Se realizaron cavidades clase
I en 90 premolares, divididos en 10 grupos (n= 9) y evaluados en dos periodos de
tiempo (1 y 2 semanas). Se realizd6 la elaboracién del cemento experimental,
posteriormente se llevo a cabo el sellado coronal de las piezas dentales con el cemento
experimental, Clip F (VOCO), Eugenato (MOYCO), Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE) y
Coltosol® F. Los especimenes fueron sumergidos en tinta china (Pelikan) durante 1 y
2 semanas. Se evaluo la microfiltracion en la interfase pared dentinaria-restauracion
temporal utilizando un esteromicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ version 2.0.0).
La medicidn se realizé en milimetros en el programa LAS EZ version 2.0.0. Resultados:
Se encontré diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05) al comparar la
microfiltracién coronal de los cinco materiales de restauraciéon temporal, segun el
tiempo de exposicién en tinta (1 y 2 semanas).

Conclusiones: El cemento experimental presentd menor microfiltracion que el
Coltosol® F y Ketac™Molar EasyMix 3M (ESPE); sin embargo, ninguno de los cuatro
materiales fue capaz de prevenir la microfiltracién en su totalidad.

Palabras clave: endodoncia; filtracion dental; materiales de restauracion temporal.
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ABSTRACT

Introduction: Coronal microleakage caused by temporary restorative materials is
viewed as one of the reasons for endodontic failure. Efforts have been made in recent
years to create a temporary restorative material capable of preventing that problem.
Objective: Compare in vitro coronal microleakage of an "experimental cement" and
four temporary restorative materials used in endodontics. Methods: Class I cavities
were made in 90 premolar teeth divided into 10 groups (n= 9) and evaluated at two
time periods (1 and 2 weeks). The "experimental cement" was prepared and then
coronal sealing of the teeth was performed with the experimental Cement, F (VOCO),
Eugenato (MOYCO), Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE) and Coltosol® F. The pieces
were submerged in India ink (Pelikan)for 1 and 2 weeks. Microleakage was evaluated
on the interface dentin wall / temporary restoration using a stereo microscope (Leica
Microsystems LAS EZ version 2.0.0). Measurement was made in millimeters using the
software LAS EZ version 2.0.0. Results: Statistically significant differences were found
(p< 0.05) when comparing coronal microleakage in the five temporary restorative
materials according to exposure time in ink (1 and 2 weeks). Conclusions: The
experimental cement had less microleakage than Coltosol® F and Ketac™ Molar
EasyMix 3M (ESPE). However, none of the four materials was capable of completely
preventing microleakage.

Keywords: endodontics; dental leakage; temporary restorative materials.

INTRODUCCION

La endodoncia es un tratamiento dental que consiste en la limpieza quimica y mecanica

de los conductos radiculares.!) El tratamiento endoddntico puede ser realizado en mas
de una sesion, por ello es necesario que el material utilizado a nivel coronal proteja al
diente de las posibles contaminaciones, presentes en la cavidad oral.(?3) Es asi, que la
microfiltracion coronal consiste en el paso de fluidos y bacterias a través de la pared

dentinaria y el material de restauracion temporal.(4:56)

La contaminacion del sistema de conductos es considerada uno de los principales
problemas, durante y después de efectuado el tratamiento de endodoncia, pues una
posible microfiltracion coronal podria significar el fracaso del tratamiento.(”) Para obtener
un optimo sellado de los materiales de restauracion temporal, estos deben cumplir
ciertas propiedades basicas, tales como un buen sellado de los margenes gingivales; no
deben presentar porosidad; resistencia a los cambios térmicos; ser de facil aplicacién y
remocion; ser biocompatible con los medicamentos intracamerales y con los tejidos

dentales; y, en algunos casos, ser lo mas estéticos posibles.(3:8)

Por otro lado, con el fin de realizar una adecuada medicion de la filtracidn de los

materiales de restauracién temporal, se proponen diversos métodos, entre ellos se

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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encuentran la penetracion de tintes (el azul de metileno, rodamina B y la tinta china), ®
radioisétopos,1? la penetracion bacteriana(?) y el método electroquimico.(*? Siendo el

método de penetracién de tintes uno de los mas utilizados para evaluar filtracion.

Se han desarrollado diversos estudios sobre la microfiltracién coronal y los materiales
de restauracion temporal.(2:>:813,14,15,16,17,18,19,20) Actyalmente, aln no se encuentra el
material idéneo que sea capaz de evitar la microfiltracidon coronal, a pesar de que se
dispone de diversas marcas y diferentes precios que pueden influenciar en el uso y

eleccion de estos.

Por lo expuesto, la presente investigacién buscd crear un material de restauracién
temporal que cumpla con las caracteristicas necesarias para evitar la microfiltracion.
Este nuevo material experimental se encuentra compuesto a base de o6xido de zinc,
cemento portland, arcilla y agua destilada. Al respecto, se espera que la combinaciéon de
estos cuatro compuestos sea considerada una nueva alternativa en el area de
endodoncia, la cual permita satisfacer las necesidades clinicas requeridas, a fin de lograr

un 6ptimo sellado coronal y evitar la microfiltracion.

El objetivo del estudio fue comparar in vitro la microfiltracién coronal de un nuevo
material de restauracion temporal cemento experimental y otros cuatro materiales de

restauracion temporal usados en el tratamiento de endodoncia.

METODOS

Se realizé un estudio experimental in vitro realizado en el afio 2016. El universo estuvo
constituido por premolares uniradiculares, y la muestra constituida por 90 premolares
restaurados con los cinco materiales utilizados en este estudio; Clip F (VOCO), cemento
experimental, Eugenato (MOYCO), Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE) y Coltosol®F, los
cuales fueron sumergido en tinta china (Pelikan) durante dos periodos de tiempo (1y 2
semanas), y distribuidos en cinco grupos para la primera y segunda semanas (n= 9).
Este valor fue obtenido mediante la férmula de comparacion de dos medias utilizando
los parametros de media y D.E encontrados en la prueba piloto, un nivel de confianza
del 95 % y un poder de 80 %. Los resultados fueron obtenidos mediante el software

estadistico Stata® version 12.

En este estudio se utilizaron premolares uniradiculares extraidos por motivos

ortodonticos, es decir, con fines ajenos a esta investigacion. La recoleccion de las

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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muestras se realizé después de la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), con numero de aprobacién CEI/742-
12-15. Se verificd que las piezas dentales se encontraran sanas, sin fractura vertical ni
desgaste oclusal.

Durante el estudio, se realizaron cavidades clase I estandarizadas de 3,5 mm x 3,5 mm,
lo cual se verifico con la ayuda de una sonda milimetrada (Hu-Friedy cddigo 11.5 b). La
apertura cameral de las piezas dentales se realizé con una pieza de mano de alta
velocidad (NSK, Pana Max, Push Button) y fresas redondas diamantadas #4 (MDT-
Estados Unidos), la eliminacion del tejido dentario del techo de la camara pulpar se
realizé con una fresa endo-z (Maillefer). Luego, se procedio a cubrir el piso de la camara

pulpar con una espatula de resina (Hu friedy) y una resina Filtek™ Z350XT Tono A2B

(3M ESPE), para asi poder estandarizar la profundidad de las cavidades, la cual fue de 5

mm.

Una vez culminado el procedimiento de apertura, se procedid a realizar la distribucién
de los grupos. Asi se tuvo que la primera semana era conformada por el grupo 1:
Cemento experimental, grupo 2: Clip F (VOCO), grupo 3: Ketac™ Molar EasyMix 3M
(ESPE), grupo 4: Eugenato (MOYCO), grupo 5: Coltosol® F. La segunda semana conto
con el grupo 6: Cemento experimental, grupo 7: Clip F (VOCO), grupo 8: Ketac™ Molar
EasyMix 3M (ESPE), grupo 9: Eugenato (MOYCO), grupo 10: Coltosol®F.

Cemento experimental

Luego de establecer los grupos para cada periodo de filtracién se procedié a realizar el

nuevo material de restauracién temporal cemento experimental.

Se elabor6 100 g de dicho material en la siguiente proporcién: éxido de zinc (MOYCO)
60 g, cemento Portland (cemento SOL, Tipo I) 30 g y arcilla dolomita (campo Natura)
10 g los cuales se pesaron en una balanza eléctrica de laboratorio (Nahita 5041) y se
mezclaron juntos en un mezclador vibratorio (Electro Dent 220V) durante 20 min. A
efectos de determinar la relacidon polvo/agua se utilizé un dispensador del polvo y un
dosificador para el liquido, los cuales vienen con el material. La mezcla se inicié con la
incorporacion de la primera porcion del polvo, luego se incorpord el agua destilada hasta
alcanzar una consistencia homogénea del material, la cual se determind y registré como
1 porciones de polvo por 2 de liquido (1:2). Todo este procedimiento se llevd acabo en

una platina de vidrio y con la ayuda de una espatula de cemento (Maillefer).

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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Posteriormente, se procedié a establecer el tiempo de fraguado del material, para lo cual
el cemento experimental se colocé en una banda de ortodoncia (Morelli), en donde se
verifico el tiempo de fraguado del material, el cual se midié con ayuda de una aguja de
tuberculina. El momento en el que la aguja ya no era capaz de producir ninguna marca
en la superficie del material experimental se registré como el tiempo de fraguado final
(2 h).(2Y) El material de restauracion temporal se almaceno en un envase de plastico con
tapa y el agua destilada en un envase de vidrio con un gotero. El cemento experimental
se coloco sobre la cavidad con una Espatula de Resina (Hu-Friedy) y se adapté a las
paredes de la cavidad presionando levemente con una “bolita de algodén” y una pinza

para algodon (Hu-Friedy).
Preparacion de los materiales

Los materiales de restauracién temporal Clip F (VOCO), Eugenato (MOYCO), Molar
Easymix 3M (ESPE) y Coltosol® F se aplicaron en las cavidades de las piezas dentales

segun el manual del fabricante de cada casa comercial.

Una vez que todas las piezas dentales se encontraran restauradas con cada uno de los
cinco materiales de restauracion temporal se almacenaron en un envase de plastico
(ReyPlast © #2) por 24 h. Pasado el tiempo indicado, las superficies externas de cada
espécimen fueron impermeabilizadas con barniz de ufias (OPI) para evitar la penetracion
de la tinta china (Pelikan) a lo largo de la raiz y corona. Se aplicaron dos capas del barniz
por cada superficie del diente, a excepcion de la zona oclusal donde se coloco el material.
La segunda capa de barniz de ufias (OPI) se realizé a los 5 min de aplicada la primera

capa.
Proceso de filtracion

Los especimenes fueron sumergidos en tinta china (Pelikan) durante 1 y 2 semanas en
recipientes de plastico (ReyPlast © #2). A su vez, fueron llevados a la incubadora
(Hotpack Incubator) a 37 °C hasta cumplirse la primera y segunda semanas de
exposicion de las piezas dentales en tinta china (Pelikan). Después del periodo de
inmersion, las muestras se limpiaron con gasas para eliminar los restos y excesos de

tinta de las superficies.

Medicion de las muestras

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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La mediciéon de la microfiltracidén, variable de tipo cuantitativa de razéon continua, se
realizd a través de la interfase pared dentinaria-restauracién temporal. Las muestras se
seccionaron en dos partes iguales a lo largo de su eje longitudinal en direccion
mesiodistal con un Micromotor Handpiece Strong (SAESHIN 35000 RPM) y un disco de
diamante (D & Z). Se obtuvieron dos cortes por cada diente, de los cuales se eligio el
gue presentaba la mayor filtracion del tinte a nivel de la interfase pared dentinaria-
restauracién temporal. La medicidén de las muestras se observo y fotografié utilizando el
esteromicroscopio (Leica Microsystems LAS EZ version 2.0.0) con un aumento de 2X. La
microfiltracion se midié en milimetros con una barra de mediciones espaciales, utilizando
el programa LAS EZ versién 2.0.0.

Analisis estadistico

Luego de obtener las medidas estadisticas descriptivas de media, mediana, DE y rango,
se utilizd la prueba U de Mann Whitney y Kruskal Wallis, con el propdsito de comparar

la microfiltracién de los cinco materiales de restauracién temporal.

RESULTADOS

Mediante la prueba Kruskal Wallis se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,05) al comparar la microfiltracién coronal de los cinco materiales de
restauracion temporal, seguin el tiempo de exposicion en tinta (1 y 2 semanas). Al
respecto, se encontré que en ambas semanas el cemento experimental presentdé menor
filtracion que el Coltosol® F y Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE), respectivamente (Tabla
1).

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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Tabla 1 - Comparacion in vitro de la microfiltracion coronal de cinco materiales de

restauracién temporal segun el tiempo de exposicién por cada material

Media i
Material Tiempo Mediana DE Rango p*
(mm)
Clip F (VOCO) 1,29 1 0,92 1,07
Cemento
1,50 1,66 1,19 1,99
experimental
1 semana
Eugenato <
0,72 0,55 0,51 0,89
(MOYCO) 0,001
Ketac™ Molar
Easymix 3M 5 5 0 0
ESPE
Coltosol® F 1,52 1,09 1,66 1,51
Clip F (VOCO) 1,41 0,99 1,6 0,61
Cemento
2,05 1,8 1,87 1,88
experimental
2
semanas
Eugenato
1,2 1,15 1,1 0,97 0,001
(MOYCO)
Ketac™ Molar
Easymix 3M 4,79 5 0,63 0
ESPE
Coltosol® F 2,06 1,72 1,39 2,19

*Prueba Kruskall Wallis.

Nivel de significancia estadistica (p< 0,05).

En la tabla 2, al realizarse la comparacidon de la microfiltracién coronal del cemento

experimental con cada uno de los materiales de restauracién temporal, se hallaron

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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diferencias estadisticamente significativas para el grupo Cemento experimental -

Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE) en la primera y segunda semanas (p< 0,05).

Tabla 2 - Comparacién de cemento experimental y cada uno de los materiales de

restauracion temporal en la primera y segunda semanas

Semanas
Materiales Semana 1 — Semana 2
. Media :
Media (mm) rF (mm) P*
Cemento experimental 1.50 203
. . 0,79 0,426
Clip F (VOCO) 1,29 141
Cemento experimental 1,50 2.5
0,14 0,376
Eugenato (MOYCO) 0,72 1,20
Cemento experimental 1.50 23
Eetac™ Molar Easymix =0.,001 - 0,003
3M (ESPE) 200 479
Cement imental 1,50 2.5
0 experimen ' 0,894 - 0,929
Coltosol®* F 1,52 2,06

* Prueba U de Mann-Whitney.

Nivel de significancia estadistica (p<0,05).

DISCUSION

El tema de filtracion ha sido tratado en diversos estudios(?5:8:13:14,1516,17,18,19,20) debido a
la constante busqueda de un material que genere un mejor sellado coronal, lo cual es
parte fundamental para alcanzar el éxito en los tratamientos de endodoncia. Esto es
reafirmado por Ingle y otros,(?? quienes realizaron un estudio en la Escuela de
Odontologia de la Universidad de Washington, en el que se investigd la evolucion durante
5 afios de dientes con tratamiento endoddntico, y concluyeron que el 63,46 % de los
fracasos en el tratamiento de conductos fueron por filtracion. Por ello, y considerando la
amplia presencia de los materiales temporales en el drea de endodoncia y las causas
que puede generar su deficiente sellado coronal, se vuelve necesario comparar la
eficiencia de los nuevos materiales respecto de los existentes y conocidos en la practica

clinica.

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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En esta investigacion, se utilizé el método de penetracion de tintes a base de tinta china
por sus diversas cualidades, tales como su simplicidad, pues permite realizar una facil
medicidn cuantitativa de la extension de la penetracidon del colorante a través de la pared
dentinaria por medio de técnicas de medicidn lineal y dado que proporciona un contraste
de la interfase pared dentinaria y material de restauracion temporal.(13.19) Ademas,
segun Chong y otros(?® es un colorante estable, de pH neutro y de tension superficial

alta, el cual es comparable a las bacterias en cuanto a tamano y penetracion se refiere.

El cemento experimental es un material que surge como una nueva alternativa para la
restauraciéon temporal en endodoncia; su principal objetivo radica en un mejor sellado
coronal y prevenir la microfiltracion, lo cual es un problema que poseen los materiales
temporales existentes en el ambito de la endodoncia, a fin de evitar el fracaso del
tratamiento de conductos. Asi, el cemento experimental compuesto a base de 6xido de
zinc (MOYCO), cemento portland (cemento SOL, Tipo I) y arcilla dolomita (Campo
Natura), representa una opcién de sencilla elaboracidon y de bajo costo que tiene como

objetivo principal evitar la microfiltraciéon coronal.

Este nuevo material de restauracion temporal parece ser una buena opcién dentro de
los materiales de restauracion temporal, el cual puede evitar la microfiltracion coronal.
Esto se puede deber a las caracteristicas y propiedades que presentan sus componentes.
Se tiene por un lado, al d6xido de zinc que posee propiedades antibacterianas y
antiinflamatorias, adicionado de pequefias cantidades de resina blanca que reducen la
fragilidad del cemento; acetato de zinc como reactor y promotor de mayor resistencia y
acelerador de la reaccion de endurecimiento.? Otro de los compuestos es el cemento
portland cuyos principales componentes son el fosfato, el calcio, el silicio, y presenta
caracteristicas hidrofilicas, lo cual le proporciona una 6ptima capacidad de sellado; en
cuanto a su manipulacion al ser mezclado con agua, acelera su proceso de
endurecimiento, el cual se da mediante evaporizacion.(2526) Por Gltimo, la arcilla dolomita
es un mineral compuesto de carbonato de calcio y magnesio, el cual es utilizado en la
medicina como suplemento alimenticio.(?”> No obstante, en odontologia no presenta
estudios previos, por lo que en esta investigacién se busco probar sus propiedades como

material de restauracion temporal capaz de evitar filtracion coronal.

Es importante destacar que al evaluarse la microfiltracién coronal del cemento
experimental, se encontré que este material presentdé menor microfiltracion que el
Coltosol® F y Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE). Dicho resultado se podria deber a la

presencia del cemento portland, el cual tiene similares propiedades que el MTA, material

http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/1508
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utilizado en las perforaciones producidas durante los tratamientos endoddnticos.(?®) Esto
ultimo es reafirmado por Bayram y otros(?®) quien realizé un estudio de microfiltracion
en el que compara el nivel de filtracién entre el Agregado de Triéxido Mineral (MTA) y el
Cemento Portland, material que presenta los mismos elementos quimicos que el MTA,
donde se obtuvo como resultado que los dos materiales fueron capaces de evitar de

igual manera la microfiltracién.

En el caso del Coltosol®F, los resultados encontrados en el presente estudio son similares
a los obtenidos por Grasem y otros(?® y reafirmados por Shahi y otros(!® quienes
concluyeron que este material presento un bajo sellado coronal. Este material
higroscopico que se expande cuando esta en contacto con la humedad inicia su proceso
de endurecimiento al entrar en contacto con la humedad.3? A pesar de ello, se cree que
la expansion de los materiales conduce a una mala adaptacién en la interfase material
restaurador y las paredes de la cavidad, pues ocasiona microporosidades, lo cual va a
producir un alto nivel de microfiltracion.3®) Por tanto, los resultados de la presente

investigacion otorgan un antecedente mas de la baja capacidad de sellado del Coltosol.

Asimismo, el Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE) fue el material que presento los niveles
mas altos de microfiltracion. De igual forma, en un reciente estudio realizados por Shetty
y otros,”) donde se concluyd que el iondmero de vidrio Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE)
presentd mayor filtracion en comparaciéon a otros materiales, reafirmado lo dicho por
otros autores en investigaciones previas.(3233) Jiménez y otros(** mencionan que la
filtracion de este material se podria deber a la presencia de la capa residual, estructura
que se forma en el diente a causa de la energia producida por la friccion de los
instrumentos de corte rotatorios empleados en el tallado dental, lo que evita la
adherencia del iondmero de vidrio con la pared destinaria y, por ende, provoca el fracaso
del iondmero de vidrio como material de restauracion temporal coronal.(”) Lo
previamente mencionado podria explicar por qué el Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE)

presentd los niveles mas altos de filtracion en esta investigacion.

A diferencia del Coltosol® F y Ketac™ Molar Easymix 3M (ESPE), materiales que son
utilizados por los endodoncista en la practica clinica y que actualmente representan un
mayor costo econdmico, el cemento experimental exhibid mayor resistencia a la
filtracion. En esta investigacidon, también se encontré que el eugenato (MOYCO)
conjuntamente con el Clip F (VOCO) presentaron un buen sellado coronario. Sin
embargo, ninguno de los materiales de restauracion temporal presentados en esta

investigacién fue capaz de evitar la microfiltracién coronal en su totalidad. Es importante,
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seguir realizando investigaciones in vitro sobre las propiedades que presenta este nuevo

material de restauracidén temporal, para asi a futuro poder implementarlo en la practica

clinica.

CONCLUSIONES

El cemento experimental demostré presentar menor microfiltracion coronal que el

Coltosol®F y el Ketac™ Molar EasyMix 3M (ESPE); por lo que es recomendable efectuar

mas investigaciones con este nuevo material.
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