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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar el grado de microfiltracion
coronal de tres diferentes materiales de restauracion temporal. Se usaron
sesenta y tres terceros molares humanos extraidos previa indicacion
terapéutica los cuales fueron Ilimpiados y se les realiz6 cavidades
estandarizadas de acceso coronal. Los especimenes fueron separados
aleatoriamente en tres grupos (n=21) y restaurados usando los cementos de
restauracion temporal a probar: grupo 1 IRM, grupo 2 Cavit y grupo 3 Coltosol.
Los especimenes fueron sometidos a termociclado y posteriormente
sumergidos en azul de metileno. Ademas fueron cortados y en cada fragmento
se evalué el grado de microfiltracion mediante analisis visual por tres
observados debidamente calibrados usando una escala de puntuacion de 0 a
3. Los resultados fueron analizados usando un andlisis de concordancia entre
los observadores y posteriormente utilizando los andlisis Chi cuadrado,
Kruscal-Wallis y Tukey para establecer la existencia de diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos. Los resultados mostraron que
el grupo IRM diferia de los otros dos grupos (p=0.000)) mientras que los
grupos Cavit y Coltosol presentaban resultados similares (p = 0.558).
Concluyendo que el Cavit y el Coltosol son los materiales de restauracion
temporal que presentaron el mejor sellado marginal entre los materiales

probados.



ABSTRACT

The aim of this study was to compare the rate of coronal microleakage of three
different temporary restorative materials. Sixty three, human third molars,
extracted under therapeutic indication, were used. The samples were cleaned
and coronal standardized access cavities were prepared. The samples were
divided into thee groups (n=21) and restored using the temporary restorative
materials to be tested: group 1 IRM, group 2 Cavit, and group 3 Coltosol.
Thermal cycling was applied on the samples and then they were submerged in
methylene blue dye. Then the samples were cut and the visual assessment of
the grade of microleakage was performed by three observers trained for this
purpose. The grading scale was established from 0 to 3. The results were
analyzed using a concordance analysis between the observers, and then
analyzed using Chi square, Kruskal Wallis and Tukey analysis to establish if
any statistically significant difference exited between the groups. The results
showed the group IRM differed from the other two groups (p=0.000), whereas
the groups Cavit and Coltosol had similar results (p=0.558). In conclusion Cavit
and Coltosol were found to exhibit the best marginal seal of the three

temporary restorative materials tested.
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1. INTRODUCCION

La meta tanto en odontologia preventiva como restauradora, es prevenir la
penetraciéon de microorganismos en la pulpa coronal asi como en el sistema
de conductos®. La microfiltracién consiste en el paso de fluidos de un lugar a
otro en la cavidad oral, esta se puede presentar a nivel de la interface diente-
restauracion llevando microorganismos y toxinas al interior del diente y por
ende al sistema de conductos®. La microfiltracién se encuentra directamente

relacionada con la capacidad de sellado de un material*®.

Dado que una de las rutas de acceso mas comun para el ingreso de
bacterias es la porcién coronal®, la ausencia de sellado en el margen de la
restauracion es causa de filtracion, pudiendo producir respuesta pulpar
adversa, sensibilidad postoperatoria, caries y contaminacion del sistema de
conductos®. Una vez que el sistema de conductos ha sido contaminado
puede albergar diferentes tipos de microorganismos, sus productos, tejidos
inflamados y necréticos®. Intentando controlar esto, en procedimientos de
endodoncia se encuentra recomendado el uso de materiales de restauracion

temporal que adecuadamente usados permiten prevenir la contaminacion del
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sistema de conductos entre citas y posteriormente, después de concluido el
tratamiento endodéncico, hasta que se coloque la restauracién definitiva’,
produciendo un sellado hermético® de la cavidad, evitando que debris de
comida, fluidos bucales, y microorganismos presentes en la cavidad oral 2

puedan ingresar y perjudicar el éxito del tratamiento.

Frecuentemente sucede que una vez concluido el tratamiento de
conductos hasta la ejecucion del tratamiento restaurador definitivo, transcurran
algunas semanas; tiempo en el que el sistema de conductos puede verse
contaminado bajo diferentes circunstancias, generalmente producidas por el
prolongado tiempo de espera hasta la ejecucion del tratamiento definitivo,
pudiéndose producir la fractura del material o del remanente coronario que
puede ser parcial o completa®. Una falla de la restauracién temporal constituye
una amenaza para el sellado coronal del sistema de conductos, que puede ser

expuesto a los fluidos orales *°.

En un estudio realizado por Swanson y Madison en 1987, se evalué la
microfiltracion coronal a lo largo de diferentes periodos de tiempo, al exponer
el material de obturacion de conductos a los fluidos orales, se encontré que
después de tres dias de exposicion a saliva artificial, se producia una
microfiltracion coronal considerable, del 79% al 85% de la raiz en ausencia de
una restauracion temporal que proteja la obturaciéon®. En 1990, Torabinejad et
al.,, evaluando la penetracion bacteriana de dientes tratados
endodoncicamente sin sellado coronal frente a dos tipos de microorganismos,

encontré que el apice de los dientes era alcanzado después de 24 y 48 dias
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por staphylococcus epidermidis y proteus vulgaris respectivamente®.
Observandose que la microfiltracion coronal se presenta como un factor
etiologico en el fracaso del tratamiento de conductos, destacandose la

importancia del sellado hermético a nivel coronal °.

En la actualidad en el mercado nacional estan disponibles muchos
materiales que pueden ser usados para la restauraciéon coronal temporal, entre
ellos estan, el IRM que es un cemento a base de oxido de zinc y Eugenol
reforzado con polimeros, Cavit que se presenta como una pasta premezclada
con una base de oxido de zinc y sulfato célcico?, y Coltosol considerado un
cemento temporario hidratado de oxido de zinc y sulfato de zinc®, estos

materiales se presentan como los mas usados en nuestro medio.

De esta manera, este trabajo pretende comparar el grado de microfiltracion
coronal, frente a pruebas de termociclado y penetracion de tinte, entre tres

materiales temporales: IRM, Cavit, y Coltosol.

. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Restauraciones Temporales

Las restauraciones temporales o provisorias son aquellas que permanecen
por un periodo de tiempo determinado, generalmente corto, de acuerdo a las
necesidades de cada caso®. Estas restablecen la funcién del diente y lo
protegen hasta que el material de restauracion permanente pueda colocarse
13 También este tipo de materiales pueden estabilizar una alteracién existente,

como caries rampante, hasta el momento en que se puedan completar los
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procedimientos restaurativos definitivos *°. Dependiendo del tipo de material su
permanencia en boca puede variar de unos pocos dias a varias semanas; los
materiales de restauracion temporal deben ser econdmicos de facil y rapida
colocacion y remocién'®. Estos materiales son utilizados en la mayoria de
especialidades odontolégicas, pero con mas frecuencia en odontopediatria,
prétesis fija, operatoria dental y endodoncia®.

Las restauraciones temporales pueden permanecer en boca por distintos
periodos de tiempo segun la necesidad operativa del caso e inclusive la
disponibilidad del paciente. Si la restauracion va permanecer por un periodo
breve, de entre 24 a 72 horas el material debe poseer propiedades como
buena capacidad de sellado, facil manipulacion y remocion, pudiendo omitir
otras propiedades como resistencia mecanica®’. Si la restauracién va a
permanecer por periodos mayores de entre 4 dias, hasta varios meses el
material debe poseer propiedades como capacidad de sellado marginal,
resistencia frente al desgaste, grado de solubilidad, y resistencia a la traccion y

compresion.

Los materiales de restauracién necesitan tener una retencion adecuada para
evitar la perdida del material. Habitualmente la camara pulpar carece de
retencién debido a varias razones: como la pérdida de profundidad debido a
caries, poca integridad marginal de las restauraciones previamente existentes,

o la fractura de la estructura coronal*’.
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2.1.1. Factores para la seleccion del material

La seleccién de un material de restauracion temporal va a depender
de diferentes factores entre los que se destacan, el tiempo estimado de
duracion en boca, la resistencia de la estructura dental remanente, la
forma de retencién de la cavidad, las exigencias estéticas, el material

definitivo que se va a usar, el grado de dificultad de remocion ***°.

2.1.2. Propiedades

Segun Deveaux et al. en 1992, las propiedades que un material
restaurador temporal debe tener son: 1) un buen sellado de la interface
diente-restauracion evitando la filtracion marginal, 2) un buen sellado del
cemento mismo, es decir que no sea poroso, 3) que sufra variaciones
dimensionales frente a los cambios de temperatura similares a las del
diente, 4) que tenga buena resistencia a la abrasion y compresion, 5) que
sea facil de colocar y remover, 6) que tenga compatibilidad con los
medicamentos intraconducto, y 7) que proporcione una buena apariencia

estética®.

2.1.3. Funciones

Las funciones que una restauracion temporal debe poseer son:

1. Proteger los tejidos dentarios de irritantes térmicos, quimicos,
bacterianos® y mecanicos™.

2. Conservar las relaciones oclusales, evitando la sobreerupcién®.

3. Evitar desplazamientos o pérdida de la dimensién mesiodistal™>.
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4. Conservar la estética®®.

5. Proteger los margenes preparados®®.

2.2. Cementos temporales

2.2.1. IRM

En la actualidad existen formulaciones de cementos de oxido de zinc, a los
cuales se les ha realizado cambios en la composicion con el fin de
aumentar la resistencia de las restauraciones **. El elemento adicionado a
la férmula del polvo es un polimero de metacrilato de metilo'*, como es el
caso del IRM.

El IRM es un cemento de oxido de zinc - eugenol reforzado, indicado para
restauraciones temporales, puede ser usado como base protectora pulpar
en restauraciones, excepto en el caso de que la restauracién definitiva sea
resina compuesta, ya que podria interferir con su polimerizacion, también

puede utilizarse para la cementacién temporaria de coronas y puentes?’.

2.2.1.1. Composicion
El IRM esta compuesto por oxido de zinc reforzado con polimero de

metacrilato de metilo en el polvo y eugenol en el liquido %’.

2.2.1.1.1. Efecto del eugenol en la adhesion
Los materiales que son wusados como restauraciones

temporales pueden afectar a la polimerizacion y adhesion de las
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resinas compuestas y otros materiales usados para restauracion

permanente *°.

Algunos estudios han probado que el eugenol
residual podria tener un efecto adverso en las propiedades fisicas
de las resinas compuestas como una superficie aspera, microdureza
y estabilidad de color, otros estudios han demostrado que el eugenol
reduce la fuerza de unién y que inclusive impedia la unién de la
resina compuesta’®. Aunque hay controversia al respecto ya que
existen estudios que demuestran que el eugenol no interfiere con la
adhesion *" %,

En un estudio in vitro realizado por Leirskar et al, en el 2000 en el
que se probod el efecto del oxido de zinc-eugenol el la fuerza de
adhesion de un sistema adhesivo, determinaron que los materiales
de restauracion temporal que contenian eugenol podian ser usados
de manera segura antes de materiales a base de resina, cuando se
realiza un procedimiento de grabado acido minucioso y se usa
Scotchbond Multi-Purpose como agente adhesivo'’. Posteriormente
en el 2007, Vizcarra et al, evaluando el grado de microfiltracion que
se producia, si se usaba una restauracién temporal de oxido de zinc
—eugenol previa a la colocacion de una restauracion definitiva de
resina, observaron que el eugenol no interferia con la adhesion de

dentina-resina en dientes previamente restaurados por 9 dias con

oxido de zinc-eugenol.

Existen ciertas recomendaciones clinicas que podrian disminuir el

efecto del eugenol sobre la adhesion. Se ha sugerido que el uso de
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acido fosférico del 30-35% por 15 segundos puede resultar en la
desmineralizacion de la dentina a wuna profundidad de
aproximadamente de 10 um, Yy puede remover cualquier cemento

residual o esmalte contaminado™®.

2.2.1.2. Modo de empleo

El envase del polvo debe agitarse para asegurar la distribucion
homogénea de sus componentes, previo a ser dispersado sobre una
loseta. La proporcion que se debe usar es de 5.5 a 6 gramos de polvo
por cada mililitro de liquido. El uso de una relacion polvo/liquido menor
disminuye las propiedades del material. El tiempo total de espatulado es
de alrededor de un minuto. La temperatura y/o humedad excesivas
pueden acelerar el endurecimiento del material. Las cavidades en las
que se va a colocar este material deben tener caracteristicas
retentivas®’.

La reaccion del fraguado no es cuantificablemente exotérmica y

requiere la presencia de humedad.

2.2.1.3. Propiedades Caracteristicas

La especificacion namero 30 revisada de ANSI/ADA (ISO 3107) para
cementos dentales de oxido de zinc con o sin eugenol establece las
normas para cementos provisionales, cementos permanentes,

materiales para obturaciones, para bases y liners, asi como algunos
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requisitos especificos sobre algunas propiedades fisicas importantes*

Tabla 1.

Tabla 1. Requisitos para los cementos de oxido de zinc con y sin

eugenol.
Contenido
Maxima méaximo de
Tiempo de Resistencia a la solubilidad y arsénico
fraguado a compresion (24 desintegracion soluble en
Cementos Provisionales 37 °C (min) h)(MPa) (24h)(%) acido(mg/kg)

Clase 1. Polvo -liquido 4-10 35 méaximo 2,5 2
Clase 2a. Polvo -liquido(con eugenol) 4-10 35 maximo 2,5 2
Clase 2b. Polvo -liquido(sin eugenol) 4-10 35 maximo 2,5 2

En base a los requerimientos sabemos que:

« Eltiempo de fraguado debe ser de entre 4 a 10 minutos™”.

* El valor maximo de resistencia a la compresion es de 35

MPal#,

e La solubilidad es una de las propiedades menos importantes en

los materiales usados para restauracion provisional ya que se

requiere tan solo

un 2,5

%. Este valor se determina

sumergiendo un disco de cemento en agua destilada por 24

horas y mide la cantidad de solubilidad y desintegraciéon en

forma de perdida de peso™.
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2.2.1.4. Efectos adversos
En un estudio realizado por Hensten et al, en 1985 en el que se evaluo
el potencial de ciertos materiales para causar sensibilidad.
Encontraron que al ser probados en la piel de cuyes modificados, el
eugenol producia reacciones de hipersensibilidad. Por lo que se debe
considerar la posibilidad de esta sustancia de desencadenar

reacciones alérgicas®.

2.2.2. Cauvit

El Cavit es un material de restauracion temporal cuya presentacion es de
una masilla de un solo componente!, de autoendurecimiento bajo
humedad, es impermeable a las drogas, y esta indicado para
restauraciones temporales con carga oclusal®®.

Existen tres tipos de Cavit que difieren el uno del otro de acuerdo a su
contenido de resina y su grado de dureza. La dureza y la estabilidad

dimensional decrecen en el orden de Cavit, Cavit W a Cavit G 1°.

2.2.2.1. Composicién
Este material contiene una mezcla de oxido de zinc, sulfato calcico,
sulfato de zinc, (dlicolacetato, polivinilacetato, acetato de

polivinilcloruro, trietanolamina y un pigmento rojo* %3,
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2.2.2.2. Propiedades fisicas
Las propiedades fisicas y biolégicas del Cavit fueron estudiadas por
Widerman et al. En 1971

« ElI Cavit es un material que presenta un coeficiente de
expansion lineal alto de 14.20% + 0.09, por absorcion de agua,
esta expansion produce una adaptacién del material a las
paredes cavitarias®".

* Lafuerza compresiva del Cavit es de 1973 psi + 134 es decir de
casi la mitad al compararlos con los cementos de oxido de zinc
- eugenol (4000 psi), después de que el endurecimiento es
completado®.

+ Tiene un pH de 6.9 por lo que es ligeramente acido®..

* La solubilidad y desintegracién del Cavit es de 9,7% + 0.04,
valor que es 30 veces mayor al de cemento de oxido de zinc-
eugenol (0.34% + 0.01)%.

e La examinacion histologica de especimenes extraidos
restaurados con Cavit, mostraron tener dentina reparativa bajo
la restauracion®*,

» El Cavit al ser insertado en una cavidad seca, crea una presion
negativa, que provoca la aspiracion de los odontoblastos hacia

los ttbulos dentarios pudiendo causar dolor postoperatorio®..

2.2.2.3. Modo de aplicacion
El material debe ser llevado a la cavidad humectada, por medio de un

instrumento. El material endurece después de pocos minutos, aunque
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es recomendable evitar la carga masticatoria hasta por dos horas
después de su colocacion. Para remover la restauracion temporal se
debe utilizar instrumentos rotatorios %°.

2.2.3. Coltosol

Coltosol F ® es un material de endurecimiento quimico, es radio-opaco y

tiene un color blanco, concebido como una restauracion temporal disefiado

para ser usado por un maximo de 1- 2 semanas®.

Esta indicado para su uso como restauracion temporal en cavidades Clase
I 'y Il, y para cierre provisional de cavidades en endodoncia. Su uso esta
contraindicado como restauracion provisional de larga duracion en
cavidades de dientes vitales, restauracion provisional de cavidades que
incluyen multiples areas y se extienden hasta la gingiva o por debajo de

ella, es decir subgingival %°.

2.2.3.1. Composicion
El Coltosol esta compuesto por oxido de zinc, sulfato de zinc -1-
hidratado, sulfato de calcio — hemihidratado, tierra de diatomeas,

resina EVA, fluoruro de Natrium, aroma de menta®®.

2.2.3.2. Modo de aplicacion
Se debe aplicar el la cavidad, previamente humedecida con un spray
de agua, con la ayuda de un instrumento. El material debe ser
adaptado a las paredes presionando levemente con un condensador.

El endurecimiento inicial del material se da por contacto con humedad
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en un lapso de 20 — 30 minutos. El material no debe ser expuesto a
fuerzas masticatorias hasta después de 2-3 horas de su aplicaciéon®.
El material puede ser removido con el uso de ultrasonido o

instrumentos rotatorios®®.

2.2.3.3. Efectos secundarios

Coltosol es un material que se endurece por absorcion de agua, por lo
que en cavidades de dientes vitales puede producir dolor por
deshidratacion del diente. Adicionalmente el material se expande al
endurecerse, lo cual le provee un alto grado de hermeticidad, pero
también existe la posibilidad de que los bordes de esmalte

excesivamente delgados se fracturen %,

2.3. Ventajas y de desventajas de los cementos temp  orales

El Cavit y el Coltosol son mas faciles de manipular que el IRM y ademas

son una pasta de formulacién tnica'® %.

El Cavit y el Coltosol al ser materiales premezclados tienen una
disminucién en las inconsistencias que se producen por el mezclado
manual, lo cual es una ventaja frente a otros cementos de mezclado

manual como el IRM> %,

Al usar IRM el proceso de mezclado puede aumentar el tiempo de
colocacion y ajuste®®. Ademas, produce una reducida homogeneidad, esto

puede reducir su capacidad de sellado 2.
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* ElI IRM, el Cavit y el Coltosol son materiales cuyo proceso de
endurecimiento se inicia con el contacto con la humedad® ?"?, Tanto el
Cavit como el Coltosol poseen propiedades hidroscépicas®, por lo que
estos materiales tienden a absorber liquidos ° y expandirse linealmente, lo
gue aumenta el contacto entre las paredes del diente y el material,

mejorando el sellado®.

e Los cementos de oxido de zinc-eugenol y el Cavit tienen fuerzas
compresivas relativamente bajas y no se adhieren a la estructura dental,
por lo que ambos son inadecuados para ser usados en dientes con poca

estructura dental remanente %*.

* EIIRM, Cavit y Coltosol tienen un color que no es similar al color del diente
por lo que no pueden ser usados en dientes en los que no se requiere

estética 2.

2.4. Materiales de restauracion temporal en endodon  cia

Los dientes que son sometidos a tratamiento de endodoncia son susceptibles
a la contaminacién bacteriana por los fluidos presentes en la cavidad oral,
durante y después del tratamiento, por lo que el uso de restauraciones
temporales es obligatorio™®. A pesar de realizar tratamientos endodéncicos en
condiciones optimas, no siempre es posible erradicar todos los elementos
infecciosos del sistema de conductos en una sola cita, por lo que la obturacion
de este, debe ser retrasada por un periodo prudencial de tiempo hasta que se
haya realizado una adecuada medicacién antimicrobiana®®, de modo que el

uso de un material restaurador temporal que sea efectivo durante diferentes
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periodos de tiempo es necesaria’®. Los dientes que han sido sometidos a un
tratamiento de endodoncia, evidentemente carecen de inervacion sensorial
pulpar, por lo que una restauracion coronal defectuosa que filtra, podria pasar
desapercibida para el paciente por meses®. Para seleccionar un material de
restauracion temporal es necesario conocer las propiedades del material de

modo que estas satisfagan varios requerimientos clinicos™.

Una restauracion temporal que presenta fallas es una de las mayores causas
de filtracién coronal y fracaso del tratamiento de conductos. Una falla en la
restauracion temporal se puede dar debido a un inadecuado grosor del
material, colocacion inadecuada del material y fallas en evaluar la oclusion

después de la colocacién del material®.

La literatura muestra numerosos estudios para probar el grado de
microfiltracion sin embargo los diferentes tipos de pruebas empleados para
medirla los distintos parametros usados y la diversidad de metodologia
empleada nos hacen dificil obtener un criterio uniforme:

Jacquot et al en 1996, analizando la microfiltracion de Cavit, Cavit W, Cavit G
e IRM frente a pruebas de impedancia espectroscoépica, la cual es una prueba
electroquimica, encontraron que el IRM era el material que mostraba menos
filtracion que las tres formulaciones de Cavit, mientras que entre las

formulaciones de Cavit, el Cavit G es quien mas filtra™.

En un estudio realizado por Chohayeb et al. en 1985 evaluando la capacidad

de sellado de diferentes cementos temporales comparados con una resina
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Aurafil, sin usar grabado acido, frente a pruebas de termociclado y tefido.
Observo que el Cavit obtuvo el mayor sellado marginal en las cavidades de
acceso, seguida por la resina Aurafil, mientras que el cemento de oxido de
zinc eugenol y el cemento de fosfato de zinc fueron los que mostraron mayor

grado de filtracién marginal®.

En un estudio realizado por Cruz et al. en 2002 en que compararon la
habilidad de sellado de cuatro materiales usados como restauraciones
temporales frente a pruebas de termociclado y/o pruebas de carga se encontré
qgue dentro de los materiales probados el Fermin que es un cemento de sulfato
se zinc mostro tener el mejor sellado seguido del Caviton y Cauvit.
Adicionalmente encontraron que someter a los dientes a carga no producia
ningun aumento el la cantidad de microfiltracion, ya que el grupo que fue
sometido a carga no mostré ninguna diferencia significativa frente al grupo de

control®.

En 1998 Gekelman et al, realizaron un estudio para probar el sellamiento
coronario marginal de cementos temporales usados en endodoncia, IRM,
Cimpat y gutapercha. Observando en todos los cementos probados filtracion,
sin embargo el material que mostro los valores mas bajos de filtracion fue el

IRM*2,

En un estudio realizado por Deveaux en 1992, desarrollando un modelo
usando Streptococcus sanguis para evaluar la habilidad de sellado de tres

materiales IRM, Cavit y TERM usados como restauraciones temporales en las
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cavidades de acceso endodoncico. Antes y después del termociclado el IRM
fue menos resistente a la filtracidon que el Cavit y el TERM. El termociclado
aumento la filtracion del IRM y disminuyo el ajuste del Cavit. Mientras que el
TERM permanecio resistente a la filtracion. Ademas se mostré que no existe
una relacion entre el grosor del material y su ajuste en ninguno de los tres

casos?.

Zaia et al en 2002 evaluo la efectividad de cuatro materiales IRM, Coltosol,
Vidrion R y Scotch Bond como barreras de microfiltracién coronal en dientes
con raices obturadas. Y encontraron que todos los grupos mostraron
penetracion de tinte, el Coltosol y el IRM sellaron mejor que los otros grupos,
el Scotch bond wusado solo fue el que mostré6 el mayor grado de

microfiltracion®.

En un estudio realizado por Imura et el, en el afio de 1997 cuyo propdsito fue
determinar el tiempo que les tomaba a las bacterias presentes en la saliva
humana penetrar a través de tres materiales IRM, Cavit- G, y gutapercha
usados como restauracion temporal, y a través de los conductos obturados por
condensacion lateral de gutapercha. Se encontré que el tiempo promedio para
gue se produzca una amplia contaminacion de la cavidad de acceso era de

7.85 dias con gutapercha, 12,95 dias con Cavit- G y 9,80 dias con IRM®,

En un estudio realizado por Dittel et al, en el 2006, cuyo objetivo fue comparar
el grado de sellado marginal en la interface dentinaria de diferentes materiales

de restauracion temporal, IRM, Cavit y Fuji IX, en molares temporales con
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pulpotomia. Se encontr0 que el iondmero de vidrio Fuji IX presentaba el
mayor grado de microfiltracion marginal. Cavit e IRM se comportaron de forma
muy similar *°.

En 1990 Lim realizé un estudio comparando el grado de microfiltracion de un
cemento de ionomero de vidrio Ketac Fil usado sin condicionar la cavidad, con
Cavit W y Kalzinol que es un cemento reforzado de oxido de zinc-eugenol
usando una prueba electroquimica en un periodo de 30 dias. Encontrando que
el que los materiales filtraron en forma decreciente en siguiente orden Cavit W,
Ketac Fil sin acondicionamiento acido de la cavidad, Kalzinol, y el grupo

control que fue Ketac fil con acondicionamiento acido de la cavidad®'.

En el andlisis realizado por Bobotis en 1989, con el objeto de evaluar
cuantitativamente las propiedades de sellado de varios materiales temporales
usando un método de filtracion de fluidos. Los materiales estudiados fueron
Cavit, Cavit-G, TERM, cemento de ionomero de vidrio, cemento de fosfato de
zinc, cemento de policarboxilato e IRM. Los resultados indicaron que Cauvit,
Cavit-G, TERM, y el cemento de ionGmero de vidrio mantuvieron su ajuste a
prueba de microfiltracion por 8 semanas, mientras que el IRM y el cemento de

policarboxilato fueron los menos efectivos®.

En un estudio realizado por Roghanizad en 1996, evaluando el uso de Cit,
TERM, y Amalgama con barniz como barrera coronales en conductos
obturados, se determind que el uso de amalgama con barniz sellaba mejor que
el Cavit y el TERM, sin embargo ambos materiales mostraron tener un buen

sellado %,
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En 1996 Curt realizé un estudio clinico en humanos para probar la filtracion
bacteriana de tres materiales de restauracion temporal Cavit, IRM, y TERM,
después de tres semanas de prueba se tomaron muestras y se realizaron
cultivos tanto aerobios como anaerobios. Al analizar los resultados
encontraron que el crecimiento positivo se dio en 4 de los 18 especimenes
probados con TERM, y en 1 de los 18 especimenes probados con IRM,
mientras que ninguno de los especimenes probados con Cavit mostro

crecimiento bacteriano %°.

En un estudio realizado Lee et al, en 1993, evaluando la capacidad de sellado
de tres materiales temporales Cavitron, Cavit, e IRM en dos proporciones
diferentes 6 gr/ml y 2 gr/ml, encontré que Cavitron era el material que mejor
sellaba, seguido de Cavit; mientras que el IRM fue el que menor sellado
mostr6. No se encontraron diferencias entre las dos proporciones de IRM

estudiadas?®?.
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3. OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar el grado de microfiltracion coronal de diferentes materiales de

restauracion temporal.

Objetivos Especificos

e Comparar la eficacia del IRM, Cavit, y Coltosol, para sellar la interface

entre el diente y la restauracion evitando la microfiltracion.

» Determinar que material de restauracion temporal, se presenta como el

mas adecuado en cuanto a integridad marginal.

* Determinar que material de restauracion temporal presenta el menor grado

de microfiltracion.

4. HIPOTESIS

Existe menor microfiltracion coronal al usar Cavit como restauracion

temporal.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefio

Fueron usados sesenta y tres terceros molares humanos maxilares y
mandibulares, extraidos previa indicacion terapéutica y donados para realizar el

estudio, segun indica el Anexo 1.

5.2 Metodologia

Los especimenes fueron limpiados a través de cepillo plastico y agua
potable para eliminar los tejidos blandos existentes y sometidos a limpieza
complementaria con scaler ultrasonico (Scalex 800, Dentamerica) usando una
punta 25K (Whaledent) y curetas periodontales como lo muestran las figuras 1
y 2., posteriormente fueron almacenados en solucion fisiolégica y mantenidos

en refrigeracion hasta su uso.

Figura 1. Limpieza con scaler ultrasonico
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Figura 2. Limpieza con cureta periodontal

En la superficie oclusal de todos los dientes fueron ejecutadas cavidades
estandarizadas de 4mm x 4mm, para esto se marcé las dimensiones de la
futura cavidad usando una hoja de aluminio y un marcador permanente como lo
muestran las figuras 3 y 4. Para la elaboracién de las cavidades se utilizé una
turbina de alta velocidad (Kavo Extra Torque 605 C) y fresas de diamante
redondas # 5 y de fisura, las fresas fueron cambiadad cada 4 cavidades como

lo muestran las figuras 5,6 y 7.
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Figura 3. Plantilla para la estandarizacion de la cavidad



Figura 4. Superficie de la cavidad marcada

Figura 6. Alisado de las paredes con fresas de fisura

34
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Figura 7. Cavidad conformada

Los tejidos presentes en la camara pulpar fueron limpiados con el uso de
una cuchareta y se irrigd la cavidad con una solucion de hipoclorito de sodio al
5.25% (Clorox) aplicada usando jeringas de insulina, hasta observar
clinicamente la remocion de la totalidad de restos organicos, posteriormente

se secO las cavidades con aire, como lo muestra la figura 8 y 9.

Figura 8. Limpieza de la cAmara pulpar
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Figura 9. Irrigacién de cavidad con hipoclorito de sodio

Los apices de los dientes fueron sellados con resina fluida Eco-flow (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein.) segun las indicaciones del fabricante, para esto se
realizd el grabado con &cido fosforico al 37 % Scotchbond (3M ESPE, USA),
posteriormente la superficie fue secada con aire y se colocé la resina fluida,
que fue fotopolimerizada con una lampara de luz al6gena Litex 680,

Dentamerica) como lo muestra la figura 10.

Figura 10. Sellado de los apices con resina fluida.
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Las camaras pulpares, de todas las piezas fueron rellenadas con bolitas de
algodon previamente autoclavadas, estandarizando las distancia entre la
ubicacion de las bolitas y la superficie oclusal a través de una sonda
periodontal previamente limitada, dejando una distancia entre bolita y superficie
oclusal de no menos de 4 mm, que permita albergar a las restauraciones

temporales a probar como lo indicar la figura 11 y 12.

El uso de algoddn sobre los orificios de entrada a los conductos radiculares
entre citas durante el tratamiento de conductos es un tema controversial*®. La
ventaja de su uso es la facil remocion de la restauracion temporal sin correr el
riego de remover mas tejido dental innecesariamente, y sin el riego de perforar
el piso de la cama pulpar™. Ademas el uso de una capa de algodén puede
evitar el bloqueo accidental de los orificios de entrada a los conductos por el
material temporal. Sin embargo, el uso de algodén en la camara pulpar podria
traer algunas complicaciones como: disminuir el espacio y consecuentemente
disminuir el grosor de la restauracion temporal pudiendo producir
microfiltracion; actuar como un colchon durante la masticacion, pudiendo
producirse la perdida de la restauracién temporal, comprometer la adaptacién
del cemento temporal durante la colocacion; las fibras del algodon podian
adherirse a las paredes cavitarias interfiriendo con la adhesion de la
restauracion temporal®. Realizadas estas observaciones es recomendable la
colocacién de una capa de algoddén en los orificios de entrada a los conductos,
siempre y cuando la restauracion disponga del espacio para tener un grosor

adecuado®.
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Figura 11 . Colocacion de algodon en la camara pulpar

Figura 12 Limitacion de la profundidad de colocacion del mat erial

5.3 Division de los grupos

Posteriormente los cuerpos de prueba fueron divididos aleatoriamente e
identificados adecuadamente, a través de un marcador permanente, de modo
gue se conformaron tres grupos de estudio, Grupo 1, IRM (Zoer's Intermediate
Restorative Material, Sibiton Laboratories S.A. Argentina). Grupo 2, Cavit
(Espe, Seefeld, Germany). Grupo 3, Coltosol (Coltene, Altstatten, Switzerland)

cada uno conformado por 21 cuerpos de prueba.
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En el Grupo 1 el material IRM fue preparado segun las recomendaciones
del fabricante, usando una proporcién polvo-liquido de 6 gramos por cada
mililitro, la cantidad de polvo se peso utilizando una balanza electronica de
apreciacion de 0,1 gramos (Kenda) y la cantidad de liquido fue medida
usando una jeringa de insulina. Sobre una loseta de vidrio y con el uso de
una espatula metalica se ejecutd el espatulado del material, hasta
conseguir la consistencia adecuada, como lo muestra la figura 13,
posteriormente fue colocado en la preparacién cavitaria desde el fondo

hasta la superficie oclusal por medio de un gutaperchero metélico.

En el Grupo 2 , la cavidad fue humectada con agua destilada , a
continuacion el material Cavit fue insertado en la preparacion cavitaria
desde el fondo hasta la superficie oclusal por medio de un gutaperchero

metélico como lo indica la figura 14.

En el Grupo 3 el material Coltosol, fue colocado en la preparacion cavitaria
desde el fondo hasta la superficie oclusal, con la ayuda de un gutaperchero
metalico, previa la colocacion del material la cavidad fue humedecida
usando una bolita de algodén y agua destilada segun las recomendaciones

del fabricante como lo indica la figura 15.



Figura 13. Preparacion de IRM.
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Figura 14. Colocacion de Cavit
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Figura 15. Colocacion de Coltosol
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Establecidos los grupos de estudio como lo muestra la tabla 2, en todos los
cuerpos de prueba, la superficie oclusal del material fue alisada con el uso de
una bola de algodon humectada con agua, para iniciar el endurecimiento de los

materiales, como lo recomiendan los | fabricantes y lo muestra la figura 16.

Figura 16. Superficie alisada

Tabla 2. Grupos experimentales de acuerdo al material a ser usado.

GRUPO MATERIAL
Grupo 1 IRM
Grupo 2 Cavit

Grupo 3 Coltosol
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5.4.Manejo de los cuerpos de prueba

Los especimenes fueron almacenados nuevamente por grupos en
contenedores plasticos, con suero fisioldgico, y colocados en una incubadora a
una temperatura de 37C por un periodo de 5 dias para simular las
condiciones clinicas y propiciar el endurecimiento total como lo indica la figura

17.

Figura 17. Almacenamiento de los especimenes

Al cabo de este periodo los cuerpos de prueba fueron sometidos a
termociclado manual. Se colocaron los especimenes en tubos de ensayo con
agua destilada y fueron sometidos a bafios térmicos a diferentes temperaturas
constantes, una de 4 T, otra de 37T, y otra de 56 € °. Las muestras
permanecieron 5 minutos en cada bafio térmico durante 5 horas como lo

muestran las figuras 18 y 19.
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Es muy importante simular las condiciones in vivo al realizar cualquier
estudio. Los cambios de temperatura afectan el sellado marginal de los
materiales restauradores, debido a que estos tienen un coeficiente térmico
lineal diferente al del diente®. El termociclado produce alteraciones
dimensionales que simulan las condiciones reales de la cavidad bucal, que
normalmente experimenta temperaturas variables, de muy calientes a muy
frias®, los extremos de temperatura que pueden ser experimentados en la
cavidad oral van de 55 + 2 a 5 + 2 °C°. Ademas se produce una exposicion
continua con agua al igual que sucede en boca. Por lo que el termociclado es
muy Util al realizar cualquier estudio de microfiltracion® ya que se presentan
como un método para conseguir acelerar in vitro el envejecimiento de los

especimenes.

Figura 18. Cuerpos de prueba preparados para termociclado.
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CALENTAMIENTO

AJUSTE DE LA TEMPERATURA

Figura 19. Cuerpos de prueba sometidos a termociclado.

Cumplidos los ciclos programados todos los cuerpos de prueba recibieron
la aplicacion de dos capas de esmalte de ufias (Marylin) de diferentes colores,
para sellar toda la superficie a excepcion de 2 mm alrededor de la interface

diente-restauracion, como lo muestra la figura 20.

Figura 20. Impermeabilizacion de los cuerpos de prueba.

Posteriormente los cuerpos de prueba fueron sumergidos en una soluciéon

al 4% de azul de metileno y almacenados a 37<C por 4 dias como lo muestran
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las figuras 21 y 22. El peso molecular bajo del azul de metileno 319,85 u.m.a

% lo hacen una sustancia idénea para este fin.

Figura 22. Cuerpos de prueba sumergidos en azul de metileno.

Los cuerpos de prueba a continuacién fueron lavados con agua potable y
secados con papel absorbente, posteriormente los especimenes fueron
seccionados longitudinalmente en sentido mesio distal, a través de un disco

diamantado (Jota precision quality) y pieza recta de un micromotor (NSK FX
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203) como lo muestra la figura 23, obteniéndose dos fragmentos por
espécimen, los mismos que fueron debidamente identificados y almacenados
para lo cual, fueron sumergidos en acrilico de autocurado transparente,
usando como matriz un recipiente plastico en forma rectangular, hasta su

analisis.

Figura 23. Corte Longitudinal de los especimenes

5.5.Anadlisis de los cuerpos de prueba

Los fragmentos obtenidos de cada espécimen fueron analizadas
visualmente por tres observadores previamente entrenados y calibrados para
el efecto, quienes analizaron los dos fragmento correspondientes a cada
espécimen por separado, desconociendo los grupos a los que pertenecian
(Anexo 2). La medicion de el grado de penetracion del tinte se realizo
utilizando un método de puntuacién introducido por Lee et al. (1993) *° (Fig.
24). Los valores obtenidos, fueron debidamente almacenados (Anexo 3) para

analisis estadistico correspondiente.
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Figura 24. Escala de puntuacion de los grados de penetracion del tinte: O.
No hay penetracién de tinte 1. Penetracion del tint e hasta la union esmalte-
dentina; 2. Penetracion del tinte hasta la mitad d e la camara pulpar; 3.
Penetracion del tinte mas alla de la mitad de laca  mara pulpar.

A
I

6. RESULTADOS

Los grados de penetracién de tinte obtenidos en los especimenes difirieron
entre los grupos evaluados (Tabla 3). Inicialmente se elabor6 un andlisis de
concordancia entre los observadores donde cada uno de los fragmentos fue
analizado individualmente y posteriormente fue obtenida la correspondiente moda
para cada espécimen pues al estar cada cuerpo de prueba constituido por dos
fragmentos es necesario obtener un valor Unico para cada espécimen. Se eligio el
criterio de moda, es decir la tendencia entre los observadores, por tratarse de
evaluaciones subjetivas que establecen rangos. De esta manera se observo que
existia un grado de concordancia significativo entre los observadores 2 y 3
mientras que el observador 1 mostro6 cierta discrepancia en las observaciones, sin

embargo no fue extrema, como lo explica el analisis estadistico en Anexo 4.
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Tabla 3. Grados de penetracion de tinte obtenido en los especimenes.

Grupo
Evaluacion
IRM Cavit Coltosol Total
Grado 1 - 18 20 38
Grado 2 19 3 1 23
Grado 3 2 - - 2
Total 21 21 21 63

Una vez obtenido un valor Unico para cada espécimen, se determind que
existid penetracion de tinte en todos especimenes de los grupos evaluados, De
los cuales en el grupo IRM existieron 19 especimenes con grado 2 de penetracion
y 2 con grado 3 de penetracion de tinte, como lo muestra la figura 25, diferentes
resultados fueron observados tanto en el grupo 1 como en el 2,. En el grupo Cavit
donde 18 especimenes presentaron grado 1 de penetracidbn mientras que 3
mostraron grado 2, resultados semejantes se observaron en el grupo Coltosol
donde 20 especimenes mostraron grado 1 y solamente uno mostré grado 2 de

penetracion de tinte, como lo indican las figuras 26 y 27.



Figura 25. Espécimen restaurado con IRM.

Figura 26. Espécimen restaurado con Cavit.

49



50

Figura 27. Espécimen restaurado con Coltosol.

Andlisis estadisticos complementarios fueron realizados para comprobar
estas aseveraciones. De esta manera a través de andlisis chi- cuadrado se
establecié la existencia de diferencia entre los materiales y el grado de
penetracion existente (p=0,000). A continuacion a través de analisis Kruskal —
Wallis, se determiné la existencia de diferencias entre los grupos (p = 0.000), sin
embargo fue a través de analisis Tukey que se determind que el grupo IRM
(p=0.000) presentaba una diferencia estadisticamente significativa frente al
grupo Cavit y Coltosol (p=0.558) sin observarse diferencia entre ambos

(Gréficol).
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Grafico 1 . Grado de penetracion de tinte obtenido en los gru  pos evaluados.

¥ Grado 1
* Grado 2
M Grado 3

Cavit Coltosol

7. DISCUSION

El presente trabajo pretendié evaluar la capacidad de sellado marginal a
nivel coronal de tres materiales. Para esto se intentd simular las condiciones
que clinicamente se observan en boca sin embargo fue una prueba in vitro y
por tanto presento ciertas limitaciones como la facilidad de manipulacion de la
pieza dental fuera de boca, la ejecucion de mediciones en cuanto a la cantidad
de material, y la ausencia de contaminaciéon durante la colocacion de este,

condiciones que en boca son dificiles de controlar.

La revision bibliografica ejecutada muestra que tanto los cemento a base
de oxido de zinc-eugenol como el Cavit y el Coltosol se endurecen
higroscopicamente. El oxido de zinc-eugenol pasa por una reaccion catalitica
que es iniciada por agua mientras que el Cavit necesita absorber agua para

iniciar su reaccién de endurecimineto®’. En el presente estudio todos los
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materiales ademas de exhibir penetracion de tinte a nivel marginal, mostraron
penetracion en el material mismo. Esto posiblemente se debe a la absorcion

5, 31

de fluidos de los materiales , asi como a las porosidades propias del

material'®. Los resultados obtenidos coinciden con los encontrados por Lee
et al., quien encontr6 que materiales como el Cavit podrian presentar
penetracion de tinte en el material que era igual al de penetracion la interface
diente-restauracion, mientras que el IRM mostraba menos penetracion en el

material pero mayor penetracion en la interface °.

El presente estudio no consideré las cargas masticatorias presentes en
boca, sin embargo este es un factor a considerar. La carga aplicada a los
dientes naturales al masticar alimentos suaves es de 1.3 Kg y el nimero de
masticaciones en humanos es de aproximadamente 2000 veces/dia®, por lo
gue clinicamente el desempefio de los materiales se puede ver afectado por
las fuerzas masticatorias presentes en la cavidad oral ?°. No obstante, en un
estudio elaborado por Cruz et al. en el que se evalu6 el grado de
microfiltracion de restauraciones temporales, se aplicé una carga a los
especimenes probados, y los resultados mostraron que el grupo control que
fue mantenido a 37° C y el grupo que fue sometido a cargas ciclicas no

revelaban un aumento significativo en la microfiltracion®.

Por otro lado, en este estudio se realizaron pruebas de termociclado que
simulan las variaciones de temperatura presentes en boca. Estudios
anteriores > % 2° han demostrado que el IRM se ve seriamente afectado por
los cambios extremos de temperatura que se producen durante el

termociclado, resultando en la formacion de un espacio entre el material y las
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paredes de la preparacion cavitaria®, de modo que el tinte puede penetrar en
el diente, explicando con esto los altos valores de penetracion del tinte a nivel
marginal en los espécimen del grupo IRM, mientras que por el contrario el
termociclado puede disminuir el ajuste del Cavit, pero no aumenta la
microfiltracion’ posiblemente esta sea la explicacién para los resultados

encontrados.

La diferente naturaleza de los materiales evaluados es un factor a
considerar, el IRM al ser un material que necesita ser dosificado y mezclado
por el operador, puede presentar inconsistencias debido a alteraciones en la
proporcion tanto de polvo como de liquido y alteraciones en cuanto al
mezclado por la falta de homogeneidad y la posibilidad de formacién de
burbujas de aire. Este conjunto de alteraciones podrian afectar las
caracteristicas del material. Mientras el Cavit y el Coltosol son materiales

premezclados de formulacion Unica, lo cual disminuye las posibles fallas.

En este estudio fueron tres los observadores participantes, pese a ser
previamente entrenados y calibrados el andlisis estadistico mostré que existia
diferencia entre los mismos, posiblemente al ser la escala de puntuacion de
caracter cualitativo estos margenes de divergencia se presentan siempre en
este tipo de estudios, constituyéndose este en un factor a ser siempre
considerado. Los cuerpos de prueba que fueron parte de este estudio con el
fin de ser analizados fueron seccionados en dos fragmentos L1y L2, cada uno
analizado individualmente sin embargo para obtener un valor Unico, por ser los
dos fragmentos parte de un solo diente, fue necesario realizar un analisis de

tendencia o de moda entre los fragmentos, un analisis cuantitativo es decir
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ejecutando mediciones en cuanto al grado de penetracion podria ser mas

preciso.

No existe en la literatura revisada estudios que comparen los tres
materiales evaluados en este trabajo de investigacion, aparentemente segun
nuestros resultados podriamos decir que Cavit y Coltosol se presentan como
una opcion idénea de material restaurador temporal ya que presentan un
ajuste a nivel marginal adecuado requisito que en procedimientos operatorios
y endoddncicos es indispensable para evitar la penetracion de fluidos bucales

y sus contenidos.

8. CONCLUSIONES

En las condiciones que este trabajo fue ejecutado nos es dable concluir que:
* El grado de microfiltracion marginal a nivel coronal fue mayor en el grupo
IRM al se comparado con Coltosol y Cavit.
* No existi6 diferencia estadisticamente significativa entre el grado de
microfiltracion marginal entre Cavit y Coltosol.
 EI Cavit y el Coltosol como material de restauracion temporal, se

presentan como los mas adecuados en cuanto a integridad marginal.

9. RECOMENDACIONES

Pese a que los resultados de este trabajo muestran una excelente sellado a
nivel marginal del Cavit y el Coltosol contra la microfiltracion al ser comparados

con el IRM, es necesario evaluar el tiempo de permanencia del material
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restaurador en la cavidad pues en pruebas de almacenaje por periodos
prolongados estos materiales presentan limitaciones en cuanto a resistencia
masticatoria. Tanto el Cavit como el Coltosol necesitan para un adecuado
desempeiio, que al ser colocados exista humedad en la cavidad y que su espesor
sea minimo de 4 mm, ademas se debe considerar que con el paso del tiempo se

puede observar una perdida de material a nivel de su superficie.
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11. ANEXOS
Anexo 1

Carta de donacion

Quito, 3 de septiembre del 2007

Certificado de donacioén

Yo Dr. Fernando Sandoval a través de la presente certifico haber donado
63 terceros molares superiores e inferiores extraidos por indicacién
terapéutica a pacientes que acuden a mi consulta, para fines de

investigacion a la Srta. Estefania Rodriguez.

Atentamente

Dr. Fernando Sandoval



Anexo 2
Grupo
Observador
Evalle el grado de penetracion del tinte de acuerdo a la siguiente puntuacion:
Grados de penetracion del tinte:
I 1 0. No hay penetracién de tinte
2 1. Penetracion del tinte hasta la

3 uniéon esmalte-dentina.

2. Penetracion del tinte hasta la
mitad de la camara pulpar;

3. Penetracion del tinte mas alla de
la mitad de la camara pulpar;

Muestra 1 Muestra 10
Muestra 2 Muestra 11
Muestra 3 Muestra 12
Muestra 4 Muestra 13
Muestra 5 Muestra 14
Muestra 6 Muestra 15
Muestra 7 Muestra 16
Muestra 8 Muestra 17
Muestra 9 Muestra 18

Muestra 19 Muestra 20



54



