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RESUMEN

A diario, se utiliza en la practica odontoldgica, cementos temporales, ya sea para permitir
la accion de ciertos medicamentos, o lo que es muy comun, dentro de la practica de la endodoncia,
su uso para tratar de evitar la microfiltracion, especialmente cuando se suscita la situacion de varias
sesiones. Sin embargo, la microfiltracion es un problema alin sin solucidn, a pesar de que existen
en el mercado varias alternativas para tratar de minimizar este inconveniente. Es el objetivo de este
estudio, probar la capacidad de sellado a nivel corono-marginal de tres cementos obturadores
provisorios utilizados ampliamente en el campo de la odontologia, especialmente en la endodoncia,
estos son: Clip F, Cavit y Citodur, sometidos a pruebas de envejecimiento térmico y a exposicion
acida, en donde se comprob¢ la eficacia de Cavit y Clip F, no asi de Citodur, que mostrd tener

menor grado de adaptacion marginal.

Palabras clave: microfiltracion, capacidad de sellado, cementos temporales
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ABSTRACT

Daily, in the dental practice, temporary cements are used, to allow some medicament’s action or
what is very frequently, in the endodontic practice, to avoid micro leakage. Although, micro
leakage is still a big problem that hasn’t been solved, there are in the market many options to try
to minimize this inconvenient. Is the main objective of this study, to prove the sealing ability of
three temporary cements widely used in dental field, especially in endodontics, these cements
are: Clip F, Cavit and Citodur, under tests based on extreme temperature changes and acid
exposure. It was probed that Clip F and Cavit were efficient, not happened the same with

Citodur, which was the cement that showed a lower state of marginal adaptation.

Key words: micro leakage, sealing ability, temporary cements
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1. INTRODUCCION

Desde su inicio, el campo de la Odontologia, ha procurado mejorar sus materiales y
métodos para alcanzar un mejor resultado clinico. Actualmente, los profesionales tienen acceso a
una infinidad de materiales y técnicas modernas. Sin embargo, el problema de la microfiltracion

marginal atin no ha sido resuelto.

A diario, en la practica odontoldgica, nos vemos obligados a utilizar cementos temporales,
ya sea para permitir la accion de ciertos medicamentos, o lo que es muy comuin, dentro de la
practica de la endodoncia, el uso de materiales obturadores temporales que minimicen la

microfiltracion para sesiones entre citas.

El uso de restauraciones temporales entre citas, es uno de los factores que determinan el
éxito o fracaso del tratamiento de conductos (Siqueira et al. 1999), la funcion de estos cementos es
evitar que durante o después del tratamiento, el sistema de conductos radiculares se contamine con
restos alimentarios, fluidos orales y microorganismos; asi como también debe evitar que los
medicamentos intraconducto pasen hacia la cavidad oral, todo esto antes de que el diente sea

restaurado definitivamente.



Una vez terminado un tratamiento endoddncico, éste puede fracasar si se contamina por la
deficiencia en el sellado coronal, ya sea por fractura del material de obturacion o de la estructura
dentaria. Se debe tomar en cuenta, que muchas veces, esto es consecuencia de que el paciente se
demore demasiado para colocarse la restauracion final. Es indiscutible la necesidad del empleo de
un buen cemento provisional obturador entre sesiones, ya que el sistema de canales radiculares

permanece vulnerable a la colonizacion de microorganismos provenientes del medio bucal.

Varios investigadores afirman que los dientes con canales radiculares obturados deben ser
inmediatamente restaurados, debido a que microfiltracion marginal coronaria puede ocurrir en
pocos dias (Khayat et al., 1993; Trope et al., 1995; Sauders & Sauders, 1995; Leonard et al., 1996;
Malone & Donelly, 1997; Pisano et al., 1998; Barthel et al., 1999; Friedman et al., 2000; Almeida,
2001), por esta razon, este estudio pretende evaluar tres materiales de obturacion provisional
frecuentemente utilizados en tratamientos de endodoncia y de uso comun en el mercado nacional,
evaluando su grado de integridad y cierre marginal mediante sometimiento a desafio acido y

evaluado mediante técnica de corte.



2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo general

o Determinar mediante técnica de corte el nivel de microfiltracion de materiales de

restauracion provisional, Cavit, Clip F y Citodur, utilizados frecuentemente en endodoncia

2.2 Objetivos Especificos

. Medir el nivel de microfiltracion de cementos temporales como Cavit, Clip F y Citodur
mediante técnica de corte

. Determinar la eficacia de estos materiales en su capacidad de sellado marginal en periodos
de tiempo medio de almacenamiento.

. Evaluar la capacidad de integridad de los materiales frente a pruebas de termociclado y

exposicion a acido lactico

3. HIPOTESIS



Clip F es el material que mejor comportamiento presenta en cuanto a su integridad como
material de restauracion provisional, cuando sometido a desafio acido y variaciones térmicas, evita

la microfiltracidon en evaluacion mediante técnica de corte.

4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 Factores que determinan el éxito en tratamientos endodonticos

Madarati en el 2007, afirma que un factor muy importante que contribuye al éxito en el
tratamiento de conductos, es prevenir la contaminacion del sistema radicular por saliva, fluidos y
bacterias, todos €éstos presentes en la cavidad oral. Estos irritantes pueden alcanzar la region apical,

llegando incluso a los tejidos periapicales resultando en una lesion periapical post-tratamiento.

Siqueira et al. (1999), afirmaron que la microfiltracion coronal puede ser una importante
causa para el fracaso endoddntico. Segun los autores la recontaminacion de los canales radiculares
puede ocurrir a través de los materiales restauradores temporales o permanentes: por la disolucion
del sellado por efecto de la saliva, por la filtracion de la saliva en la interfase material
obturador/pared del conducto, y/o entre el material obturador y la gutapercha, por la fractura de la
restauracion temporal/permanente de un diente tratado. Ademads sefialaron que cuando el sellado

coronal ha sido perdido, los microorganismos y sus productos pueden invadir y recolonizar el



sistema de conductos radiculares, alcanzando los tejidos perirradiculares a través de los canales

laterales, o las foraminas apicales; poniendo de este modo en riesgo el resultado del tratamiento.

Matharu, en el 2001, define a la microfiltracion coronal como el paso de iones, moléculas,
fluidos o bacterias entre las paredes de la cavidad y el material restaurador para obturarla. Implica a
¢ésta, como la causa de hipersensibilidad de los dientes restaurados, decoloracién de los margenes
de las cavidades y restauraciones, caries recurrentes, inflamacion pulpar y fracaso del tratamiento

endodontico.

Muchos factores son los responsables de la microfiltracion coronal, entre éstos se incluyen
capas muy delgadas del material restaurador, solubilidad del material restaurador, fuerzas de

masticacion, penetracion de bacterias y el efecto de la saliva. (Magura et al. 1991)

Numerosos estudios han reportado que la microfiltracion coronal puede ocurrir cuando se
utiliza restauraciones temporales (Madarati, 2002). Naoum, en el 2002, cita a Grossman (1939)

para enfatizar la importancia de lograr un sellado bacteriano adecuado entre visitas.

En la revision literaria de Matharu, en el 2001, afirma que la microfiltracion bacteriana en
la interfase pared de la cavidad/ restauracion, descrita por primera vez por Mitchell (1959), es la
posible causa de inflamacion pulpar en cavidades experimentales restauradas con diferentes
materiales. Esto, segun el autor, ha sido corroborado por muchos grupos a lo largo de los ultimos
anos (Hansen & Bruun 1971, Brannstrom & Nyborg 1972, Bergenholtz et al. 1982, Browne &

Tobias 1986).



Naoum, en el 2002, refiere que muchos casos clinicos con conductos infectados requieren
de irrigacion con la utilizacion de medicamentos antibacterianos, en visitas multiples, donde una

efectiva temporizacion para diferentes periodos de tiempo se hace obligatoria.

Madarati, en el 2007, afirma que, a pesar de que es imposible, mediante estudios de
laboratorio, reproducir artificialmente las fuerzas oclusales y la variedad de microorganismos que
se encuentran en la cavidad oral, es importante simular estas condiciones lo mas cerca posible. En
su estudio demostrd6 que cambios significativos en la temperatura, afectaron adversamente el
sellado marginal de los materiales restauradores debido al diferente coeficiente lineal de la
expansion térmica entre los materiales restauradores y la dentina. Concluye el autor que este puede
ser el factor determinante en la etiologia de la microfiltracion, y en el caso de realizar estudios

sobre microfiltracion, el termociclado debe incluirse.

Seglin Swanson & Madison (1987), el sellado deficiente de la obturacion coronal, expone a
los canales radiculares al contacto con saliva, observando in vitro filtracion coronal extensa que
recorria a lo largo del canal radicular y en todas partes del material obturador radicular (Imura,

1997).

Torabinejad et al. (1990) demostrd en un estudio in vitro la penetracion bacteriana de dos
especies de microorganismos (Staphylococcus epidermis y Proteus vulgaris) a lo largo del canal

radicular. Concluyendo que el uso de materiales temporales restauradores, es un factor importante



en la prevencion de la contaminacion del canal radicular, durante el tratamiento endodontico, y

después del mismo, hasta la colocacion de la restauracion permanente.

Imura en 1997, asevera que la pericia para sellar el acceso endodontico y evitar la
microfiltracion, ha sido ampliamente evaluada con resultados conflictivos, sin embargo, hay un

acuerdo comun en que todos los materiales restauradores permiten la microfiltracion.

Matharu en el 2001, concluye que la pobre adaptacion del material restaurador, su

contraccion durante la colocacion, la no adherencia al tejido dental, la deformacién bajo carga o los

cambios en volumen inducidos por la temperatura, pueden resultar en la formacion de brechas, que

pueden proporcionar un camino de entrada a las bacterias y sus productos en la dentina.

4.2 Caracteristicas de las restauraciones provisionales

Segtin Deveaux et al., 1992, todo cemento temporal debe cumplir con estas caracteristicas:

1. Evitar la microfiltracion marginal

2. Ser impermeable a los fluidos bucales y a bacterias

3. Sellar herméticamente la cavidad de acceso

4. No causar presion en la curacion cuando se coloca

5. Endurecer a los pocos minutos después de su colocacion
6. Tolerar las fuerzas de la masticacion

7. Ser facilmente manipulable y facilmente removible



8. Armonizar con el color de la estructura dentaria, deber ser estético

9. Proporcionar un buen sellado a nivel dentario

10. No presentar porosidades

11. Poseer niveles de variacion dimensional a los cambios térmicos similares al diente
12. Buena resistencia a la abrasion y a la compresion

13. Ser compatible con los materiales intraconducto

4.3 EL DESAFIO ACIDO

La acidificacion observada en boca es producto de la fermentacion del acido lactico,
producido por las bacterias, especialmente por Streptococcus mutans y Lactobacillus. Estas
bacterias, junto con otros factores, producen la caries, que es la desintegracion de los dientes que
comienza en la superficie y progresa hacia el interior. Primero se desmineraliza el esmalte
superficial el cual es completamente acelular. Esto ha sido atribuido al efecto de los productos
acidos de la fermentacion bacteriana, en tanto que en la descomposicion de la dentina y el cemento

interviene la digestion bacteriana de la matriz proteica. (Linke, 2000)

Cuando las bacterias se asocian con la presencia de azucares fermentables en suficiente
concentracion, se producen diferentes acidos carboxilicos entre los que destacan los éacidos
lactico, méximo responsable de la bajada del pH y de la consiguiente desmineralizacion del
esmalte, acético, propidnico, formico y butirico. No todas las bacterias producen acido lactico en
la misma cantidad e incluso existe una capacidad de compensacion de dicha produccion entre
unas y otras especies bacterianas. Asi, por ejemplo, el acido acético se comporta como

mecanismo tampon de tal forma que reduce la acidez de la saliva y de la placa, pudiéndose



encontrar una diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de acido acético en la

saliva y en la placa de pacientes con caries y libres de ella. (Coogan, 1996)

La alfa amilasa, enzima muy abundante en la saliva, también juega un papel muy
importante en la digestion de los carbohidratos. Tiene una alta afinidad para unirse a los
estreptococos orales y participa en la nutricion bacteriana; esta enzima unida a las bacterias y a la
pelicula adquirida que recubre al diente, puede contribuir de forma importante a la hidrélisis de
los carbohidratos y a la obtencion de glucosa, que consumida por las bacterias que se encuentran
intimamente unidas al diente, favorece la produccion de acido lactico y a la desmineralizacion.

(Slomiany, 1990)

El 4cido lactico fue descubierto por primera vez por Scheele en 1780, cuando intentaba
aislarlo de leche acida. En el siglo XIX Berzelius (1807) demostrd su presencia en el tejido
muscular animal y humano. El 4cido lactico es producido por glicolisis: degradacién de los
carbohidratos a acidos por un proceso de fermentacién. La fermentacion, proceso que da como
resultado la formacion de alcoholes o &cidos orgénicos, tiene lugar de manera caracteristica en los
materiales vegetales, como consecuencia de la degradacion de los carbohidratos, que son los
compuestos organicos predominantes en los tejidos vegetales, el acido lactico también se produce

como metabolismo anaerobico en los musculos. (Steiner, 1996)

En un estudio realizado por Vogel en 1988, se utiliz6 acido lactico como medio para
desmineralizar el esmalte de la superficie dental previamente cortado en superficies libres de
caries 0 con caries preexistentes, observando tras el contacto con este 4cido la presencia en alto
porcentaje de zonas de desmineralizacion, alrededor de las areas con caries preexistentes, y

formacion de zonas de desmineralizacion en las superficies libres de caries. (Vogel, 1988)



Krutchkoff en 1971, realizé un estudio donde se demostr6 que después de exponer a
superficies de esmalte al dcido lactico en una concentracion al 17%, existieron cambios quimicos
en la estructura de las superficies de esmalte, ocurriendo ya algin cambio incluso a los cinco
minutos de exposicion. Esto se hizo midiendo la pérdida de fosfatos y carbonatos de la estructura
dental, mediante una técnica de absorbancia de espectros. (Krutchkoff, 1971). De la misma
manera Linke en 1999, refiere la existencia de una relacion directa entre la produccion de acido

lactico y la presencia de glucosa en boca.

En forma industrial, se puede obtener acido lactico a partir de los microorganismos que
pertenecen a los géneros Lactobacillus, Carnobacterium, Leuconostoc, Pediococcus, Streptococcus,
Tetragenococcus, Lactococcus, Vagococcus, Enterococcus y Aerococcus; pero ademas es posible

usar cepas de hongos como Rhizopus que producen acido L(+) lactico. (Serna, 2003)

4.4 CEMENTOS TEMPORALES

Considerados materiales de restauracion de corta duracion, de caracteristicas especificas

propias de cada producto.

4.4.1 Cavit

Cavit es un cemento temporal libre de eugenol en forma de pasta premezclada. Esta

compuesto de: sulfato de calcio, sulfato de zinc, 6xido de zinc, glicolacetato, polivinilacetato,



acetato de polivinilcloruro y trietanolamina. Es de autopolimerizacién iniciada por la humedad y se

expande mientras fragua. (Manual 3M ESPE)

Actualmente, se fabrican 3 tipos diferentes de CAVIT dependiendo del contenido de resina
(polivinilacetato), lo cual le confiere diferentes grados de dureza y estabilidad dimensional. Estas
diferentes formulaciones se conocen como CAVIT, CAVIT-W, y CAVIT-G. De estos, el que
menor dureza y estabilidad dimensional presenta es el CAVIT-G, mientras que el CAVIT es el mas
duro y estable dimensionalmente. EI CAVIT-W posee propiedades intermedias, usados para la
obturacién provisoria de autoendurecimiento bajo humedad, observandose impermeable a
medicamentos. El endurecimiento final de las tres variantes es decreciente en el orden de ser
mencionadas las mismas, con la observacion del fabricante de ser el Cavit G extraible de una sola

vez, sin dejar residuos (Manual 3M ESPE).

Segtin del producto (Manual 3M ESPE) se recomienda por medio de un instrumento
aplicar la cantidad necesaria en la cavidad humeda. El material endurece dentro de pocos minutos.
Evitar la carga de masticar hasta que hayan transcurrido dos horas después de la aplicacion. Las
cavidades profundas no necesitan ser rellenadas hasta el fondo. Al obturar curaciones, debe
cuidarse de no ejercer presion al efectuar la aplicacion. Para quitar la obturacion temporal, utilizar
instrumentos rotatorios. Elevar y extraer las obturaciones Cavit G con ayuda de una sonda estable.
Debido a su sensibilidad a la humedad, cerrar de nuevo el tubo o el frasco con tapa roscada
inmediatamente después de extraer el material. Conservar el producto a una temperatura de 15°C a
25°C. No debiendo emplearse el producto después de transcurrida la fecha de caducidad,

aconsejandose una vez abiertos, mantener los envases con la tapa roscada.



Holland et al., (1992), analizaron las propiedades selladoras de algunos materiales
obturadores temporales, tales como 6xido de zinc eugenol, Lumicon y Cimpat®, un material con
caracteristicas similares al Cavit, observando que en cavidades Clase I, Lumicon y Cimpat Rosa,
fueron los materiales que mejor sellado marginal produjeron; en cuanto que el grupo 6xido de zinc
y eugenol presentd una filtracion préacticamente total. Por lo tanto el autor concluye que Cavit, al
ser un material similar al Cimpat y Lumicon, por su capacidad de endurecimiento al absorber

humedad y sufrir expansion, se presenta como alternativa interesante al 6xido de zinc eugenol.

Holland et al., en su estudio, incluye a autores como Teplitsky & Meimaris (1988),
Anderson et al. (1989) Barkhordar & Stark (1990) e Hassan & El-din (1997) quienes estudiaron,
entre otros materiales, el potencial sellador de Cavit, encontrando ser éste material, el que mostrod

menor porcentaje de microfiltracion marginal.

La popularidad de Cavit, en cualquiera de sus formulaciones, se debe a que es muy facil de
preparar, ya que es una pasta semi-solida de facil aplicacion. En un estudio realizado por Jacqout
et al., 1996, se concluyd la no existencia de diferencias significativas frente a pruebas de

microfiltracion entre Cavit, y Cavit W, mientras que Cavit G, presentd menor resistencia al agua.

Un estudio realizado por Anderson et al. 1988, demostré mejores resultados con Cavit

comparado con IRM, cuando se los expuso a filtracion de fluidos.



Oppenheimer & Rosenberg en 1979, verificaron el efecto del ciclaje térmico en las
propiedades selladoras de Cavit® y Cavit G®. Sometiendo a los grupos a pruebas de tinte y
termociclado. Los resultados mostraron que Cavit® y Cavit G* fueron resistentes a la penetracién
del colorante, como al termociclado. Ademas concluyeron que el termociclado no afecta las

propiedades selladoras del Cavit.

Beach et al. (1996) empleando cultivos aerdbicos y anaerobicos, evaluaron el sellado de
Cavit (ESPE, Germany), IRM y TERM (LD CAULK) y concluyeron que Cavit promovid

significantemente un mejor sellado en comparacion con TERM o IRM.

En un estudio realizado por Chohayeb en 1985, se concluyd que Cavit demostrd tener el
mas alto poder sellador marginal de las cavidades de acceso, mientras que el OZn/ eugenol y el

cemento de fosfato de zinc mostraron los mas altos grados de filtraciéon marginal.

4.4.2 Clip F

Clip F es un cemento obturador provisional de fotocurado, desarrollado por la casa dental
VOCO, segun la informacion cientifica del producto, ofrece proteccion adicional contra la caries
debido a su efectiva liberacion de fluoruros que favorece la formacion de dentina secundaria. Esta
compuesto a base de matriz de resina de metacrilatos multifuncionales, con particulas de relleno
organicas y no organicas, se fotocura a una profundidad de 11 mm en 30 segundos. Considerado
material de obturacién provisional fotopolimerizable para el sellado temporal de cavidades,

especialmente con la técnica de inlay/onlay. Clip F se polimeriza simplemente con luz halégena.



Mantiene su consistencia viscosa y elastica y puede eliminarse ficilmente en una pieza con el

instrumento. Clip F facilita un trabajo rapido y seguro (Manual de VOCO).

Dentro de las ventajas de este producto estan las siguientes:

. Fécil colocacidon y remocidn en una pieza

. De facil manejo

. Estabilidad ante la abrasion

. Liberacion de fluoruros para prevencion de caries
. Alta resistencia a las fuerzas masticatorias

. No dafia los limites de la preparacion

. Ahorra tiempo y es econdmico

. Margenes ajustados y duraderos

. Toda clase de cavidades

. Sellado temporal para preparaciones de inlay y onlay (Scientific Product Information Clip
F)

Cuando se compara Clip F con otros productos, se observo que tiene una baja contraccion.
Por tener en su composicion el diuretandimetacrilato, BHT, polimeros y fluoruros, la contraccion
inicial es muy baja y compensada por un hinchamiento equilibrado. Es por esto que no presenta
filtracién marginal como fue observado por Ochoa en 2008, ni dafios a la estructura dental por

expansion. Beltes et al., en 1996, en su estudio, observo, que después de un periodo de



almacenamiento de Clip F en agua, por un tiempo de 14 dias, el material mantuvo estabilidad y no

mostré indicios de desintegracion.

Clip F se presenta como un buen material, con buena condensabilidad, baja pegajosidad,
buen modelo, alta dureza final, con alta resistencia a cargas masticatorias, y facilidad de insercion y
remocion por su consistencia eldstica. Con alta resistencia inicial a la tension diametral (resistencia
a la rotura), asi como resistencia aceptable a la tension, lo que le hace indicado como obturador
provisional de toda clase de cavidades directas e indirectas. (Manual de Voco).

4.4.3 Citodur

Citodur (DoriDent, Austria) es un cemento autoendurecedor a base de 6xido de zinc y
sulfato de calcio para empaste provisional de cualquier tipo. Gracias a su alta densidad, Citodur
resulta ser un perfecto empaste impermeable. Citodur tiene efectos antisépticos y no irrita la

mucosa bucal (Manual de CITODUR).

Requiere el uso de instrumentos adecuados o una manipulacion previa con los dedos del
operador hasta formar una pequeia bola, que se aplique facilmente en la respectiva cavidad, su
endurecimiento es rapido, no recomendandose someterlo a presion masticatoria durante una hora

(Manual de CITODUR).

Oliveira en el 2001 evalud in vitro la microfiltracion marginal de siete cementos
provisionales utilizados en endodoncia: Cavit W®, Citodur®, Coltosol®, 3MF2000®, Cimpat w® y

Guta-percha +Super Bonder”, no observando presencia de microfiltracion cuando utilizado la



asociacion Guta-percha + Super Bonder®. Y los materiales en orden creciente de microfiltracion
fueron: Cimpat W®, Coltosol®, 3MF2000®, Cavit W®, Citodur®, Dentalville® y Guta-percha +

Super Bonder®, concluyendo que el Citodur se presenta como un buen material obturador temporal.

Vale et al., (2003) evaluaron el Citodur Hard original sin humedecer, Citodur Soft
humedecido y Cimpat Rosa humedecido. Concluyeron que todos estos materiales estan indicados
para el uso clinico, pero al ser humedecidos disminuyeron su capacidad selladora. Por lo tanto,
Citodur Hard fue el material que mostré mejores resultados, mientras que los demas materiales

probados no difirieron significativamente.

En un estudio realizado por Bernik en el 2000, se concluyd que Citodur mantuvo buena
capacidad de sellado marginal hasta llegar a los 30 dias, perdiendo drasticamente esa condicion al

final de 90 dias, al compararlo con Cavit, que permanecio sin filtracion hasta el final de los 90 dias.
5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Diserio del Estudio

Estudio de tipo experimental/comparativo, donde las piezas dentales en estudio fueron
sometidas a diferentes procedimientos y pruebas, con el fin de representar in vitro las condiciones
bucales que in vivo se presentan, para obtener resultados lo mas parecidos a la realidad. Es un

estudio comparativo, pues se evaluaron tres cementos temporales y su eficacia.

5.2 Muestra



Para la realizacion de este estudio, se recolectaron 72 premolares humanos superiores e
inferiores extraidos con fines ortoddncicos, los cuales se encontraban en perfectas condiciones, esto
es, libres de caries, con formacion radicular completa y sin fracturas, conservados hasta su uso en
frascos de plastico con agua bajo refrigeracion. Los mismos fueron donados por diferentes

odontdlogos para el proposito de este estudio. (Figura 1)

Figura 1. Recoleccion de dientes

5.3 Metodologia

Cada uno de los 72 dientes fueron higienizados adecuadamente previa a la fase de
experimentacion. Se lavo los dientes con un cepillo de cerdas suaves y curetas para retirar los restos
de tejido blando (Figura 2). Posterior a esto, se utilizo el scaler ultrasonico ART y pasta de piedra

pdémez mas agua, con una consistencia pastosa, para complementar la limpieza. Una vez limpias las



superficies dentales de todos los dientes, fueron colocados en suero fisiologico y refrigerados hasta

el momento de su uso siguiendo trabajo ejecutado por Ochoa, 2008 (Figura 3).

Figura 2. Limpieza de superficies dentarias Figura 3. Dientes mantenidos en suero fisiologico

Fueron realizadas cavidades de acceso endodontico en la superficie oclusal de la corona de
todos los dientes. Las cavidades fueron realizadas con forma cuadrada, con dimensiones de 4mm
de profundidad, 3mm de ancho y 3mm de largo. Estas medidas fueron establecidas con precision en
todas las cavidades con la ayuda de un papel de plomo obtenido de una pelicula radiografica, en el
que previamente fueron establecidas las dimensiones antes mencionadas con regla milimetrada y
sefaladas con un marcador permanente siguiendo trabajo realizado por Reyes, 2006. (Figura 4)
Para la medicion de la profundidad, se utilizo una sonda periodontal, en la cual se coloco un tope

endodontico, indicando los 4mm de profundidad.



Figura 4. Estandarizacion de las cavidades Figura 5. Acceso coronario

Para la preparacion de las cavidades se utilizé una turbina de alta velocidad de marca Kavo
Extra Torque 605 y fresas redondas de diamante nimero 4 de granulacion estandar, y se cambi6 de
fresa cada cinco dientes. Las cavidades fueron realizadas con la debida refrigeracion de agua y aire.
Para completar el preparo se utilizod fresas de fisura para alisar las paredes de la cavidad (Reyes,

2006). (Figura 5)

Siguiendo la técnica de microfiltracion, los apices de los dientes fueron sellados con resina
fluida Compocover flow, para este proposito se realizd antes un grabado con acido fosforico de la
casa comercial Seity Etch durante 20 segundos, se lavo el doble del tiempo de exposicion y se
seco. (Figura 6) Se colocd adhesivo Stae Refill y se fotopolimerizdé por 20 segundos con una
lampara de luz haldogena Latex 680" Dentamerica, para después colocar la resina fluida y
nuevamente fotopolimerizar por 40 segundos como lo recomienda al manual de instrucciones.
(Figura 7) De esta manera los apices de los setenta y dos dientes quedaron sellados
herméticamente y las piezas fueron colocadas nuevamente en frascos de agua bajo refrigeracion

(Rodriguez, 2008).



Figura 6. Grabado acido
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Figura 7. Acondicionamiento y selle de apices con resina fluida

Una vez realizadas las cavidades con sus medidas exactas, se lavo y seco con aire a
presion, tomando la precaucion de no desecar la cavidad. Se retir6 completamente los tejidos de la
camara pulpar, con la ayuda de una cuchareta, y se irrigé con hipoclorito de sodio al 5.25%,
aplicada mediante jeringas de insulina, posteriormente se seco con aire y se coloco dentro de ellas

una torunda de algodon estéril para cubrir la entrada de los conductos, simulando las condiciones



que se realizan en la practica endodontica. Se verifico con la sonda periodontal, después de
colocado el algoddon, que todas las cavidades fueran homogéneas en cuanto a su profundidad

dejando 4 mm para el material restaurador.

5.4 Division de los Grupos

Los setenta y dos dientes fueron asignados aleatoriamente en 3 distintos grupos
experimentales. En cada grupo se utiliz6 24 premolares de muestra, y a cada grupo se le asign6 un
tipo de cemento temporal respectivamente. En el primer grupo o P1 se obtur6 con cemento Clip F,
en P2 se obturd con Cavit, y en el tercer grupo o P3 se obturd con Citodur, como lo muestra la tabla

1.

P1 CLIP F 24
P2 CAVIT 24
P3 CITODUR 24

Tablal. Distribucién de los grupos



Figura 8. Humedecimiento previo de las cavidades

Se realiz6 el humedecimiento previo de las cavidades como lo sefiala la figura 8. Para el
primer grupo P1, con la ayuda de un gutaperchero, se aplicé Clip F de la casa comercial VOCO, se
fotopolimeriz6 por 40 segundos, con la ayuda de una ldmpara de luz halégena Latex 680"

Dentamerica como lo indica las instrucciones del fabricante. (Figura 9 A y B)

Figura 9. 9.A) Clip F 9.B) Cavidad restaurada con Clip F

Para el grupo 2 o P2, se procedio a llenar las cavidades, previamente humedecidas, con

Cavit de la casa comercial 3M ESPE, con la utilizacién de un gutaperchero. Una vez aplicado el



material, se esperd unos minutos hasta su fraguado, segun indicaciones del fabricante. (Figura 10

AyB)
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Figura 10. 10A) Cavit

B

10.B) Cavidad restaurada con Cavit

En el caso del grupo 3 o P3, se procedio a aplicar el cemento Citodur, con la ayuda de un

gutaperchero, siguiendo lo referido por el fabricante para la colocacion de este material no fue

realizada humedecimiento alguno de la cavidad. Procediéndose a colocar el material en la

cavidad hasta su llenado total, esperando unos minutos para hasta obtener el endurecer el material.

(Figura 11 A y B)
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Figura 11. 11A) Citodur
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11.B) Cavidad restaurada con Citodur



5.5 Manejo experimental de los cuerpos de prueba

Luego de haber sido colocadas las restauraciones respectivas en las cavidades de cada
grupo, los dientes fueron colocados nuevamente en frascos de vidrio con agua a 37 grados

centigrados, intentando simular las condiciones mas cercanas a la realidad.

Figura 12. Dientes almacenados a 37 °C

Todas las piezas independientes al grupo fueron sometidas desafio a acido, para lo cual
fueron colocadas en recipientes independientes, debidamente etiquetados en su parte externa con el
nombre del cemento utilizado, conteniendo en su interior acido lactico el cual fue diluido hasta una
concentracion del 10%, mediante mediciones de su pH a través de un dispositivo eléctrico propio
para este proposito, obteniendo un pH de 6.8 manteniéndose los cuerpos de prueba en estas
sustancias por 72 horas a temperatura ambiente intentando con esto simular las condiciones en
boca, en cuanto a la presencia de acidez presente en boca, después de la ingesta alimenticia (Linke,

2000). (Figura 13)



Figura 13. Dientes sometidos a desafio acido (dcido lactico)

Posterior a esto, los dientes fueron sometidos a pruebas de termociclado a diferentes
temperaturas constantes: - 4, 37 y 54 grados centigrados. Las muestras permanecieron 5 minutos en
cada temperatura recibiendo un bafio térmico durante 10 horas, para simular los cambios
dimensionales de los distintos materiales, asi como la variacion de temperatura dentro del ambiente
bucal (Hansen, 1993). Los cambios de temperatura segin la literatura refiere, afectan al sellado
marginal de los materiales restauradores, debido a que estos tienen un coeficiente térmico lineal

diferente al del diente. (Madarati, 2007) (Figuras 14 Ay B, 15 Ay B, 16)

CALENTAMIENTO
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Figura 14A) Dientes sometidos a 37° C bafio Maria 14B) Baiio Maria

Figura 15A) Estufa 15B) Dientes sometidos a 54° C

Figura 16. Dientes sometidos a - 4° C

Transcurridas las 10 horas de ciclaje térmico, los cuerpos de prueba de cada grupo fueron
impermeabilizados con dos capas de esmalte de ufias, de diferente color para cada grupo dejando 2

mm alrededor del margen de la restauracion. Para el Grupo 1 se utilizd esmalte de ufias de color



café (Figura 17 A y B), para el Grupo 2 se utilizé esmalte de color rojo (Figura 18A y B), y

finalmente para el Grupo 3 se utiliz6 esmalte de color rosado (Figura 19 A y B).
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Figura 17A) Esmalte de uiias café 17B) Diente impermeabilizado
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18B) Diente impermeabilizado

Figura 19A) Esmalte de ufias rosado 19B) Diente impermeabilizado

Una vez impermeabilizados los dientes, se procedié a sumergirlos en una solucion de azul
de metileno, y fueron almacenados a temperatura ambiente por un periodo de 48 horas. El azul de
metileno es una sustancia con un peso molecular de 319,85 u.m.a., peso molecular parecido al de
las bacterias, por lo cual, es una sustancia que tiene la capacidad de penetrar de igual forma como

lo harian las bacterias. (Figura 20) Posteriormente, los dientes fueron lavados con agua y secados al



ambiente, para ser cortados a los largo de su eje longitudinal en sentido mesiodistal, utilizando

discos diamantados y la pieza recta. (Figura 21)

Figura 20. Dientes sumergidos en azul de metileno

Figura 21. Corte longitudinal de los dientes

5.6 Manejo de datos



Los datos obtenidos del grado de microfiltracion de cada uno de las muestras tras el corte,
fueron medidos mediante el uso de una regla milimetrada (Figura 22), los valores fueron desde 1
mm hasta 4 mm, que era la profundidad de la cavidad Clase I preparada, como lo muestran las
figuras 23, 24 y 25. Los datos obtenidos fueron recolectados en tablas adecuadas y analizados

estadisticamente a través de programas especificos y de forma descriptiva.

Figura 22. Medicion del grado de microfiltracién

6. RESULTADOS

6.1 Analisis Estadistico de Resultados

6.1.1 Analisis de fragmentos

Los valores obtenidos del grado de microfiltracién de cada fragmento obtenido tras el corte

fue analizado en el programa MiniTab v14 y Excel 2007, los tres tipos de materiales de

restauracion temporal utilizados en los fragmentos fueron comparados entre si, con el fin de



demostrar la existencia de una diferencia significativa en su efectividad de controlar la

microfiltracion marginal.

Figura 23. Diente obturado con Clip F



Figura 24. Diente obturado con Cavit




Figura 25. Diente obturado con Citodur

Se determino la distribucion de frecuencias de la microfiltracion en milimetros (mm), que
presentaron los fragmentos estudiados, divididos segin el material de restauracion temporal

utilizado como puede observarse en la tabla 2 y grafico 1.

CLIPF CITODUR CAVIT
Fragmentos % Fragmentos % Fragmentos %

0mm 19 40% 0 0% 23 48%
0,5 mm 5 10% 1 2% 12 25%

1 mm 14 29% 2 4% 8 17%

2mm 7 15% 13 27% 4 8%

3mm 2 4% 19 40% 1 2%

4 mm 1 2% 13 27% 0 0%
TOTAL 48 100% 48 100% 48 100%

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la filtracién segiin el material restaurador temporal

BCLIPF
m CITODUR
B CAVIT

Grafico 1. Distribucion de la filtracion segin el material restaurador temporal utilizado



Al evaluar los datos segiin la distribucion de frecuencias se encuentra que, el material
CAVIT presenta valores bajos de microfiltracion de 0 mm y 0.5 mm (48% y 25% respectivamente),
seguido en valores bajos de 0 mm y 0.5 mm por CLIP F con un 40% de sus fragmentos, como lo
demuestra el grafico 2. El material CITODUR, presenta los valores mas altos de filtracion de 2, 3 y
4 mm con 27%, 40% y 27% respectivamente. Esta tabla nos muestra que 73% de fragmentos de
CAVIT tuvieron una filtracion entre 0 y 0.5 mm como se demuestra en el grafico 4, mientras que el
67% de fragmentos de CITODUR obtuvieron un indice de filtracion entre 3 y 4 mm como se

demuestra en el grafico 2.
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Grafico 2. Porcentaje de fragmentos restaurados con CLIP F segtin la distribucion de frecuencias

Los porcentajes individuales de filtracion que presentaron los 48 fragmentos estudiados

que fueron restaurados temporalmente con CAVIT son: 40% a 0 mm (19 fragmentos), 10% a 0.5



mm (5 fragmentos), 29% a 1 mm (14 fragmentos), 15% a 2 mm (7 fragmentos), 4% a 3 mm (2

fragmentos) y 2% a 4 mm (1 fragmento).
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Grifico 3. Porcentaje de fragmentos restaurados con CITODUR segin la distribucion de frecuencias

Los porcentajes individuales de filtracion que presentaron los 48 fragmentos estudiados
que fueron restaurados temporalmente con CITODUR son: 0% a 0 mm (0 fragmentos), 2% a 0.5
mm (1 fragmento), 4% a 1 mm (2 fragmentos), 27% a 2 mm (13 fragmentos), 40% a 3 mm (19

fragmentos) y 27% a 4 mm (13 fragmentos).
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Grifico 4. Porcentaje de fragmentos restaurados con CAVIT segiin la distribucién de frecuencias

Los porcentajes individuales de filtracion que presentaron los 48 fragmentos estudiados
que fueron restaurados temporalmente con CAVIT son: 48% a 0 mm (23 fragmentos), 25% a 0.5
mm (12 fragmento), 17% a 1 mm (8 fragmentos), 8% a 2 mm (4 fragmento), 2% a 3 mm (1

fragmentos) y 0% a 4 mm (0 fragmentos).

6.1.2 Estadistica Descriptiva



A seguir los datos fueron sometidos a andlisis de estadistica descriptiva, donde se observa
que los fragmentos restaurados con CAVIT presentan un indice de resistencia de 0.523, los
fragmentos restaurados con CLIP F tiene un indice de resistencia de 0.838, mientras que los

fragmentos restaurados con CITODUR presentan un promedio del 2.771.

En el analisis de la mediana, se observa que el CITODUR esta por encima de los 3 mm de

filtracion, mientras que CAVIT presentd una mediana de 0.5 mm y CLIP F de 0.750 mm.

Mediante andlisis de la moda, es decir el valor de la mayor frecuencia obtenida, se observa
que tanto con CLIP F como CAVIT su mayor frecuencia es de 0 mm, mientras que con CITODUR

la frecuencia es mayor a 3 mm.

La desviacion estandar y la varianza, que representan cuan dispersos se encuentran los
datos con respecto a la media, demuestran que los datos obtenidos con CLIP F respecto a la
muestra estan mas dispersos, debido que es el mayor de los tres valores (CITODUR, CAVIT y
CLIP F), esto muestra que los valores de filtracion de CLIP F se encuentran mas agrupados con su

promedio, observado en la tabla 3.

A través del analisis de Curtosis y del coeficiente de asimetria, se observa que los datos
obtenidos de los fragmentos tanto de CLIP F como de CAVIT se agrupan hacia la izquierda y tiene
un valor positivo, mientras que con CITODUR se encuentran hacia la derecha con un valor

negativo.

Media [Error tipic{| Mediana || Moda| Desviacidn [Varianza de Ig| Curtosis Coeficiented1

Rango| Minimo || Maximo




estandar muestra asimetria
CLIP F 0,838 0,136 0,750 0 0,944 0,891 1,794 1,336 4 0
CITODUR || 2,771 0,131 3 3 0,911 0,829 -0,421 -0,356 3,500 0,500
CAVIT 0,523 0,097 0,500 0 0,673 0,452 3,270 1,728 3 0

encuentra los fragmentos restaurados con CLIP F y CAVIT y dentro de ese 25% se tiene una
diferencia porcentaje de filtracion, puesto que CLIP F presenta mayor porcentaje de fragmentos en

el 75% y CAVIT en el 50% Por otro lado, se observa que CITODUR tiene mayor porcentaje de

Mediante el grafico 5 del diagrama de cajas, se observa que dentro del primer 25% se

Tabla 3. Estadistica Descriptiva

Data

Diagrama de Cajas

CLIP F

T
CITODUR

CAVIT

Grifico 5. Diagrama de Cajas

fragmentos entre el 50 y 75%, teniendo un mayor numero en 50%.




Intervalo de confianza para la media
Confianza| Inferior Superior
CLIP F 95% 0,570 1,105
CITODUR 95% 2,513 3,028
CAVIT 95% 0,333 0,713

Tabla 4. Intervalos de confianza de medias

En el analisis de intervalos de confianza al 95% de confianza de los datos obtenidos, se
observa en promedio, que el indice de resistencia de los fragmentos con CAVIT esta entre 0.333 y

0.713, CLIP F esta entre 0.570 y 1.105, mientras que con CITODUR entre 2.513 y 3.028, tabla 4.

Buscando determinar si existe una diferencia significativa entre los materiales de

restauracion temporal utilizados, se realizd la prueba de hipdtesis de diferencias de medias,

presentado en las tablas 5,6y 7.

Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales



CUPF  CITODUR CLPF CAVIT

Media 0,838 2,771 Media 0,838 0,523
Varianza 0,891 0,829 Varianza 0,891 0,452
Observaciones 48 48 Observaciones 48 48
Diferencia hipotética de las medias 0 Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 94 Grados de libertad 25
Estadistico t -10,212 Estadisticot 1,880
P(T<=t) una cola 0,000 P(T<=t) una cola 0,032
Valor critico de t {una cola) 1,661 Valor critico de t {una cola) 1,663

CITODUR  CAWT

Media 2,771 0,523
Varianza 0,329 0,452
Observaciones 43 48
Diferencia hipotética de las medias o
Grados de libertad 27
Estadistico t 13,756
P(T<=t) una cola 0,000
Walor critica de t {una cola) 1,663

Tablas 5, 6 y 7. Prueba de Hipoétesis de diferencias de medias

Evidenciando al comparar los promedios de CLIP F — CITODUR y CITODUR — CAVIT,
respectivamente, que las medias no son iguales, entre los materiales. Al comparar los promedios de
CLIP F — CAVIT, tabla 6, se comprueba que no existe evidencia suficiente para determinar una

diferencia estadistica significante entre los dos materiales.



7.

DISCUSION

La evaluacién de la capacidad de sellado a nivel marginal de distintos materiales viene
siendo realizada con mucho éxito en los ultimos afos, pruebas de termociclado, es decir pruebas
donde se realice cambios bruscos de temperatura permiten un envejecimiento interesante a las
estructuras dentales y con esto una degradacion de la integridad de la estructura de los materiales
probados; sin embargo en boca existen acidos en continuo contacto con los materiales y
estructuras que aceleran la degradacion y deterioro de estos. Es por esta razon que este trabajo
pretendio a través de pruebas de envejecimiento térmico y de un contacto con acido lactico,

simular condiciones presentes en boca que permitan obtener resultados confiables.

La busqueda del material de obturacién temporal, se ha hecho continua, existiendo
actualmente en el mercado muchas alternativas con caracteristicas muy similares entre ellas e
incluso con mejoras en su estructura como la incorporacion de metacrilatos como es el caso del
Clip F, materiales estos, que han demostrado poseer muy buenas cualidades en cuanto a su
integridad estructural, capacidad de sellado marginal, que segin Deveaux et al., 1992, serian

entre otras cualidades importantes en un material de obturacion temporal.



Es bien conocido que la produccion por parte de las bacterias propias de nuestra boca de
acido lactico, acarrea una descomposicion del esmalte, acelerada por la disminucion del pH en
boca. Esta destruccion de la capa maés dura del diente, pone en evidencia la degradaciéon y
acelerada destruccion a la que los materiales de obturacion, sean temporales o considerados

definitivos, estan sometidos cuando se encuentran en boca.

En muchos estudios se ha evaluado la capacidad del acido lactico para formar caries y
zonas de desmineralizacion, como lo demostraron Vogel en 1988 y Krutchkoff en 1971, quienes
observaron cambios quimicos en la estructura dentinaria y formacién de manchas blancas en las
superficies del esmalte, luego de haber sometido a los dientes a exposicion a acido lactico, la
literatura sin embargo no presenta referencias sobre diferencias en cuanto al comportamiento de
materiales de obturacion temporaria bajo estas condiciones. Son las casas comerciales y sus
distribuidores quienes ponen de manifiesto las cualidades de los productos destacando sus

caracteristicas.

La practica odontoldgica exige entre otras caracteristicas propias del material un tiempo de
fraguado no prolongado y ciertas facilidades de manipulacion del material en cuanto a su

insercion y eliminacion.

En el andlisis realizado en este estudio al comparar Cavit, Citodur y Clip F, es de
destacarse la ausencia de diferencia en cuanto a manipulacion de dichos materiales pues los tres

presentan caracteristicas similares, aunque con exigencias diferentes, tal es el caso del Clip F y su



necesidad de fotopolimerizacidon, requerimientos estos que generalmente se encuentran
especificados de forma simple y clara en las propias instrucciones de los materiales. Sin embargo,
es de destacarse que el Citodur no cuenta con las debidas especificaciones en cuanto a tiempo de
fraguado, este no es considerado un material de amplio uso a nivel mundial, y no se cuenta con

respaldo literario a largo plazo para demostrar sus propiedades.

Nuestros resultados, en cuanto a integridad del material, mostraron una ausencia de
diferencia entre Cavit y Clip F, donde los dos materiales presentaron un comportamiento muy
similar estadisticamente hablando, coincidiendo esto con resultados observados en estudios,
como el de Chohayeb en 1985, para quien Cavit fue el material con la menor frecuencia de
microfiltraciéon marginal, comparado con materiales a base de resinas. De la misma forma, en
1979, Oppenheimer y Rosenberg, en un estudio realizado para evaluar la fidelidad de algunos
cementos obturadores en cuanto a su integridad estructural, concluyeron que Cavit es un material
que no es afectado por las pruebas de termociclado, y esto fue corroborado en el estudio realizado
por Noguera y McDonald, citado por Chohayeb, quienes luego de 6720 ciclos de termociclado,
concluyeron que no existié incremento en la penetracion bacteriana en los dientes obturados con

Cavit. (Chohayeb, 1985)

Con similares resultados en el 2001, Cruz confirmé las bondades del Cavit frente a

pruebas de termociclado y carga, siendo uno de los materiales que menor microfiltracion presento.

(Cruz, 2002)



En la literatura revisada, no se encontr6 informacioén acerca de las caracteristicas y
bondades del Clip F, esto es un tema que nos lleva a plantear inquietudes sobre el uso masivo del
producto. Sin embargo, en el estudio llevado a cabo por Ochoa en el 2008, que fue usado como
base para la ejecucion de este estudio, se concluyd que Clip F fue el material que presentd los
mejores resultados en cuanto a integridad estructural, comparado con Ketac Molar, IRM vy
Coltosol, (Ochoa, 2008), coincidiendo con los resultados de nuestro estudio, en donde Clip F se

presenta con caracteristicas similares a las del Cavit. (Ochoa, 2008)

Las propiedades del Cavit han sido probadas también bajo condiciones mas agresivas
como el estudio de Pisano en 1998, lo demostrd, donde utilizando dientes uniradiculares, fueron
estos sometidos a la exposicion de saliva humana y una solucidon conteniendo microorganismos,
observandose que Cavit fue el material que menos microfiltracion presento entre el IRM y Super-

EBA. (Pisano, 1998)

En cuanto a Citodur, en este estudio, mostré ser el material que mayor grado de
microfiltracion produjo. La literatura no refiere mucha informacion sobre las propiedades de
Citodur, sin embargo, se decidi6 utilizar este material debido a la gran demanda que tiene en el
mercado nacional, ademas es un producto econéomico y de facil uso. En el estudio realizado por
Bernik en el 2000, el autor afirm6 que Citodur perdidé sus propiedades luego de transcurridos 30
dias, situacion que podria comprometer el resultado de un buen tratamiento endodontico,
produciendo recontaminacion del sistema de conductos. Nuestros resultados muestran a un
producto con pobres caracteristicas de sellado y de estabilidad marginal lo que a largos periodos de

tiempo podria tener repercusiones en el éxito de los diferentes tratamientos restauradores y



endodonticos, principalmente por considerar un requisito indispensable la incapacidad de
penetracion bacteriana dentro de conductos endodonticos tratados y obturados donde un selle

hermético a nivel marginal se hace indispensable.

Se hace necesario continuar con estudios similares de evaluacion de la integridad de los
diferentes materiales, posiblemente un aumento en el tiempo de almacenamiento o un mayor
desafio 4cido, térmico o mecénico puedan darnos resultados que se acerquen a la realidad en la que
nuestros materiales se encuentran.

8. CONCLUSIONES

Tras el analisis realizado no se puede detectar diferencia estadistica entre Clip F y Cavit,
en cuanto que Citodur fue el material quien presentd mayor diferencia entre los materiales

estudiados.

Podemos concluir que Clip F y Cavit fueron los materiales que demostraron tener mejor
eficacia en su capacidad de sellado marginal en periodos de tiempo medio de almacenamiento,
mientras que Citodur fue el material quien presentd menor eficacia en cuanto a su capacidad de

sellado marginal.

Tras el andlisis estadistico ejecutado el Clip F y Cavit demostraron tener mayor capacidad
de integridad frente a pruebas de termociclado y exposicién a 4cido lactico, en contraste con

Citodur, que fue el material que mayor grado de microfiltracion presentd en este estudio.
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