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RESUMEN

Objetivo: evaluar la filtracion de tres cementos temporales: ionOmero de vidrio
FUJI tipo Il, PROVISIT y CAVIT G. Material y Métodos: estudio experimental
prospectivo con 39 6rganos dentarios extraidos. Se disefié una plantilla de 6.0
x 2.0 mm para la cavidad de acceso estandar en la superficie oclusal, a las
muestras se les aplicé 4 mm de material temporal: grupo 1 con CAVIT G, grupo
2 con PROVISIT y grupo 3 con iondmero de vidrio FUJI tipo Il. Todas las
muestras se sometieron a estrés térmico, posteriormente se secaron con aire y
se cubrieron con dos capas de esmalte de ufias con excepcion de las areas de
acceso, los dientes fueron sumergidos en saliva artificial pigmentada con azul de
metileno a una temperatura de 37°C y 100% de humedad durante 15 dias. Se
lavaron con agua del grifo y se secaron, cada corona se dividié en dos partes a
través de su eje longitudinal, se midieron con una regla milimétrica stainless hasta
el margen pigmentado. Para comparar la filtracion de los cementos se utilizé Chi-
cuadrada, se consideré un alfa igual a 0.05. Resultados: no se observé diferencia
significativa (p=.760) en la profundidad de la filtracion entre los cementos. El
ionémero de vidrio FUJI tipo Il mostrdé un patron de filtracion significativamente
diferente, ya que solo filtr6 por paredes. Conclusiones: el cemento PROVISIT
proporcion6é un sellado méas hermético, por ende una menor filtracibn en
comparacion de la profundidad de penetracion del colorante y en la interfaz

material-dentina, aunque ello no fue significativo.

Palabras clave: filtracion, sellado coronal, cementos temporales.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the filtration three temporary cements: Fuji glass ionomer
type Il, CAVIT and PROVISIT G. Material and Methods: Prospective experimental
study with 39 dental organs removed. The design employs 6.0 x 2.0 mm for
standard access cavity on the occlusal surface , the samples were applied 4 mm
temporal material : group 1 CAVIT G, group 2 PROVISIT and group 3, glass
ionomer FUJI type Il . All samples were subjected to heat stress, then air dried and
covered with two layers of nail polish except access areas, the teeth were
immersed in artificial saliva with methylene blue pigment at a temperature of 37 ° C
and 100% humidity for 15 days. Washed with tap water and dried, each crown is
divided into two parts through its longitudinal axis, measured with a millimeter ruler
up to the edge stainless pigmented. To compare the filtration cements Chi - square
was used, it was considered an alpha equal to 0.05. Results: There was no
significant difference (p = .760) in the depth of the leak between the cements. The
glass ionomer type Il FUJI filtration showed a significantly different pattern, as only
filter by walls. Conclusions: PROVISIT cement provided a tighter seal, therefore
less leakage compared to the depth of penetration of the dye and materials -
dentine interface, although this was not significant.

Keywords: filtration, coronal seal, temporary cements.
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I. INTRODUCCION

Una buena restauracion coronal aunada a un buen tratamiento de conductos da
como resultado un mayor porcentaje de éxito en el tratamiento.

La filtracién coronal del sistema de conductos radiculares ha sido considerada una
causa importante del fracaso en la terapia del tratamiento de conductos.

En ocasiones se pueden observar pacientes que se presentan a la clinica con
tratamiento de conductos expuestos al medio bucal; algunas veces, con vestigios
de obturacion provisional o sin ella, lo que conlleva a la contaminacion y a la

repeticion del tratamiento de conductos. (1)

El mayor objetivo del tratamiento endodontico es obtener y mantener el sistema de
conductos radiculares libre de bacterias. El propdsito de una restauracién temporal
después de iniciar la terapia endodontica es prevenir el ingreso de las bacterias
dentro del sistema de conductos radiculares. La filtracion de las restauraciones
temporales, especialmente aquellas que se dejan colocadas por periodos largos,
pueden permitir la penetracion bacteriana hacia la obturacién del conducto
radicular. El ingreso de los microorganismos a través del acceso coronal puede

complicar el curso y el resultado del tratamiento. (2)

La funcién del material de obturacién temporal es doble: primero, prevenir que la
saliva con sus microorganismos penetren dentro del conducto radicular, por lo
tanto, evitar que se produzca una infeccién; segundo, prevenir que los
medicamentos colocados dentro de la camara pulpar salgan hacia la cavidad

bucal, por eso preserva la efectividad de la medicacion intraconducto y evita



cualquier quemadura quimica de la mucosa bucal. Por ello, la calidad del sellado
de los materiales de obturacion temporal es de principal importancia en el

tratamiento endodéntico. (3)

Siendo una preocupacion para el profesional la restauracion de dicho 6rgano
dental; se han realizado estudios de filtracion coronal como un factor importante
en el fracaso del tratamiento de conductos.

La seleccion y colocacion de un material de obturacion coronal, a menudo es un
procedimiento al que se le presta poca atencion; sin embargo, es un factor
necesario para alcanzar el éxito de la terapia endodontica.
Un material de obturacion coronal ideal debe proporcionar un buen sellado en la
estructura dentaria; ademas, evitar la microfiltracibon marginal, no presentar
porosidades, poseer niveles de variacion dimensional a los cambios térmicos
similares al diente, buena resistencia a la abrasion y a la compresion, facilidad de
colocacién y remocion, compatibilidad con los materiales intraconducto y buen
aspecto estético. 4)
Luego de terminado un tratamiento de conductos radiculares, éste puede fracasar
si se contamina por falta de sellado coronal, ya sea por fractura del material de
obturacion o de la estructura dentaria. Muchas veces, esto es consecuencia de

que el paciente se demore demasiado para colocarse la restauracion final. (5)

El proposito de este trabajo es comparar cual de las tres marcas comerciales de
cemento provisional ofrece mejores resultados para sellar y asi evitar la filtracion

de saliva hacia el sistema de conductos.



II. MARCO TEORICO

El éxito después de un tratamiento de conductos depende principalmente de un
excelente sellador coronal que impida el paso de fluidos y bacterias presentes en
la cavidad oral de manera habitual. Por lo cual es de suma importancia saber con
seguridad que tipo de cemento temporal aplicar después de terminado el
tratamiento de conductos. Al no tener especial atencion al sellado coronal puede
conducirnos al fracaso endodontico, lo cual complica y alarga el tratamiento al
tener que ser retratado por reinfeccion reduciendo asi mismo el éxito en cada

tratamiento.

La funcion de los cementos es evitar que durante o después del tratamiento
endodontico, el sistema de conductos radiculares se contamine con restos
alimentarios, fluidos orales y microorganismos. La efectividad de estos materiales
en prevenir el ingreso o egreso de la saliva y las bacterias es limitada por la no
adhesividad aparente, la solubilidad, la baja resistencia a la abrasién y la
inestabilidad dimensional. Aunque varios factores fisicos y mecanicos influyen en
la integridad del sellado marginal, es comdn que la estabilidad dimensional juega

el rol mas importante.

La estabilidad dimensional de los materiales de obturacion temporal es
dependiente del equilibrio de hidratacion como también de otras caracteristicas
termodinamicas. Los materiales que absorben libremente agua pueden expandirse

marcadamente en un ambiente acuoso de la cavidad bucal. Los cambios



dimensionales inducidos por las fluctuaciones de temperatura pueden aumentar o

contrarrestar la expansion por hidratacion. (6)

Otro factor importante es la relajacion del stress, siendo una liberacion de tension

cuando un material se contrae o distorsiona. (7)

La excesiva relajacibn de una restauracidbn durante su exposicion al stress
masticatorio temporal o al stress inducido por un rpido cambio de temperatura

ciclica deberia debilitar el sellado.

Las diferencias internas del stress excesivo creadas por un drastico cambio de
temperatura pueden contribuir a un fracaso aparente de ciertos materiales de
obturacion temporal. Esta claro que los materiales muestran tanto leve como
marcadas diferencias en el comportamiento de relajacion. Estas diferencias
parecerian ser manifestaciones de caracteristicas estructurales y de composicion

Unicas de cada material de obturacion temporal. (8)

Existe en el mercado una gran variedad de cementos temporales los cuales
poseen caracteristicas similares aunque quimicamente estén fabricados con

diferentes compuestos.

Actualmente compiten en el mercado mexicano tres marcas lideres de las cuales
dos son fabricadas en Estados Unidos de Norte América, el ionomero de vidrio
Fuji I GC AMERICA INC. y Cavit G 3M . El Provisit que es fabricado en México

por casa ldea.
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Puede usarse en una gran variedad de aplicaciones tales como: tratamiento de
caries, en la superficie de la raiz, en erosion cervical o también como base en

amalgama o composites.

Aparte de lo anterior, el iondmero de vidrio Fuji Il, tiene una buena taza de
adhesion especifica a la dentina y al esmalte; no se afecta por la presencia de
humedad, por lo que no es necesario mantener el area totalmente seca, tampoco
hay necesidad de usar agentes adhesivos o de grabado. Su alto grado de
adhesion da origen a un sellado marginal de larga duracién, extremadamente
bueno que ayuda a prevenir el descoloramiento y minimiza la posibilidad de
microfiltracion de bacterias y deslaves, permitiendo que los margenes queden

intactos manteniendo la unién y el sellado de la restauracion.

En contraste con otros productos que contienen aditivos de fldor, el cemento
ionomero de vidrio Fuji Il ofrece clinicamente significativa proteccion de fldor. Es
recargable de flior y su excelente sellado marginal ayuda a promover la
remineralizacion. Las investigaciones clinicas han demostrado que la alta

liberacion de flaor dentro el diente previene las caries recurrentes. (9)

El PROVISIT es un cemento para obturaciones temporales con excelente
adhesion a la dentina y un cierre hermético de los contornos. Endurece con

rapidez en la cavidad al estar expuesto a la humedad del ambiente oral.
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La resistencia a las presiones de la masticacion de PROVISIT es excelente.
PROVISIT es inocuo a la pulpa dental, es antiséptico y también es impermeable a

todos los medicamentos.

PROVISIT, a pesar de resistir suficientemente a las oclusiones provisionales,
frente a la presion masticatoria; por regla general, después de breve permanencia
puede ser extraido facilmente con la sonda o el excavador. No obstante, tras una
permanencia prolongada, a medida que actie la saliva, sera preciso recurrir a la
extraccion mediante la fresa. Es absolutamente impermeable al arsénico y demas

medicamentos que pudieran ser incluidos en la cavidad.

Tiene una resistencia a la compresion bastante alta. Se maneja pulcra y
rapidamente sin embadurnar las cavidades humedas o0 secas y sin pegarse a la

espatula.

Al proporcionarse en envases higiénicos y econdémicos se permite aprovecharlo
totalmente (evitando pérdidas de tiempo y material, al tener que prepararse en

utensilios especiales, mismos que después han de ser limpiados). (10)

ElI CAVIT es un cemento temporal libre de eugenol en forma de pasta
premezclada. Estd compuesto de: sulfato de calcio, sulfato de zinc, 6xido de zinc,
glicol acetato, polivinilacetato, acetato de polivinilcloruro y trietanolamina. Es de
auto polimerizacién iniciada por la humedad y se expande mientras fragua. Viene

disponible en tarros o tubos colapsables.
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El CAVIT posee una resistencia a la compresiéon de 1,973 psi, aproximadamente la
mitad del valor reportado para el 6xido de zinc y eugenol (4,000 psi). Sin embargo,
su coeficiente de expansion lineal es 14.2%, casi el doble que para los cementos

de 6xido de zinc y eugenol (8.4%).

El valor de pH del CAVIT es 6.9, practicamente igual al del 6xido de zinc y eugenol
que es de 7.0. La solubilidad y desintegracion del CAVIT a las 24 horas, es de un
9.73%, casi 30 veces mayor que la del 6xido de zinc y eugenol que es de 0.34%.
El CAVIT absorbe 9.6% de su peso en agua en tres horas. Sin embargo, durante
ese mismo tiempo pierde 8.39% de su peso debido a la solubilidad y

desintegracion. (11)

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. (12)

CAVIT tiene alta expansion lineal, causada por la absorcion de agua durante el
asentamiento. Esta expansién aumenta el contacto entre el material y las paredes

de la cavidad de acceso, produciendo un mejor sellado. (13)

El uso de CAVIT en preparaciones de acceso complejas puede ser inapropiado,
ya que sin estar presentes las paredes para confinar el material, el asentamiento

de la expansién lineal se transforma en una desventaja debido a que el material
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tiende a fracturarse y expandirse fuera del diente. También la baja resistencia
compresiva probablemente contribuye al deterioro de la restauracion. CAVIT-W vy
CAVIT-G se diferencian de CAVIT por presentar menor resistencia mecénica y por

ser mas faciles de retirar. (14)

Para llegar a conocer las propiedades de dichos materiales y determinar cual sera

mas util en determinado caso se han realizado diversos estudios.

Desde 1979 Todd y cols. evaluaron las propiedades de sellado inmediato y
temprano de CAVIT por métodos de autorradiografia utilizando S35. Los
resultados indicaron que la interfaz entre una restauracién temporal de CAVIT y la
pared de la cavidad de acceso es una via potencial de fugas de contaminantes

orales. (15)

Thomas y cols. investigaron la capacidad de Proteus vulgaris para penetrar en el
sello proporcionado por IRM y CAVIT mediante el uso de un sistema de modelo in
vitro que consistia en molares extraidos incrustados en acrilico. A todos los
selladores temporales se les permitié fijar durante 24 horas junto a una bolita de
algodén que contenia cloro-mono-fenol-alcanforado (CMCP) o solucion salina.
IRM junto a CMCP proporcionaron un sello significativamente mas efectivo
después de tres semanas, que IRM junto a solucion salina, o como CAVIT, junto a
CMCP. CAVIT colocado proximo a la solucion salina fue el sello menos eficaz.
(16)

En 1985 se evalu6 la capacidad de sellado de resina compuesta como una

restauracion provisional en endodoncia, en comparacion con algunos de los
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materiales de relleno temporales mas usados en esa fecha.
Se utilizaron cincuenta dientes humanos recién extraidos divididos en cinco
grupos. Se prepararon cavidades de acceso, canales instrumentados, y cavidades
selladas utilizando: CAVIT, cemento de oxido de zinc-eugenol, fostato de zic,
Adaptic, o Aurafil resina compuesta. CAVIT demostro la calificacion mas alta de
sellado marginal de cavidades de acceso. Adaptic y Aurafil se clasificaron en
segundo lugar, mientras que el éxido de zinc-eugenol y el cemento de fosfato de

zinc  mostraron un  mayor grado de filtracion marginal. (17)

Un afio después en un estudio realizado por Orahood y cols. se evalud la pérdida
marginal de dos cementos de restauracién temporal, ZOE y CAVIT, colocados en
las preparaciones de acceso endodontico simulados utilizando dos materiales de
restauracion, uno de aleacién y otro de resina compuesta. Se observé el mejor
sello cuando las preparaciones de acceso se colocaron a través de resina
compuesta y restaurados con ZOE. Se observo la mayor microfiltracion en las
preparaciones de acceso efectuadas a través de amalgama y restaurada con

ZOE. Lam

icrofiltracion en preparaciones de acceso restaurados con CAVIT fue intermedia.
No hubo diferencia significativa (p> 0,05) en las fugas marginales entre CAVIT o

ZOE, independientemente del material restaurador utilizado. (18)

La microfiltracion permitida por tres materiales restauradores endodonticos

temporales se midio y evalio por Anderson y cols. preparaciones de acceso de
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endodoncia se hicieron en 30 coronas no cariadas, ni restauradas de incisivos
extraidos de seres humanos, caninos y premolares. Tres grupos de 10 dientes
cada uno, fueron restaurados con CAVIT, IRM o TERM. La micofiltracion se
midié por una técnica de filtracion de fluido en diversos intervalos de tiempo.
CAVIT y TERM, proporcionaron sello hermético, mientras IRM demostrd

microfiltracion significativa a los 7 dias y después de estrés térmico. (19)

Madison S. y Wilcox L. evaluaron en un estudio in vivo la microfiltracién coronal en
dientes tratados endoddnticamente, tomando en cuenta como una variante varios
selladores de conductos radiculares (Roth’s 801, Sealapex, AH 26). Los
resultados indicaron que hubo penetracion del tinte para demostrar la filtraciéon en
todos los dientes; sin embargo, con el sellador AH 26 se observo
significativamente mas microfiltracion que los selladores Sealapex y Roth’s 801.

(20)

Teplitsky y cols. realizaron un estudio con el propdsito de comparar la capacidad
de los materiales de restauracién temporal de endodoncia (TERM) y CAVIT para
sellar los margenes de la cavidad de acceso endodoéntico. Cuarenta y ocho dientes
humanos extraidos fueron divididos en cuatro grupos de 12. Después del acceso
endodontico, los dientes estaban llenos de CAVIT (24 dientes) o TERM (24
dientes). Los dientes se sumergieron en azul de metileno durante 7 dias. Ademas,
la mitad de los grupos CAVIT y TERM fueron expuestos a variaciones de
temperatura (1-4 hrs. a 60° C) para 56 ciclos. Los dientes se retiraron del
colorante, se seccionaron, y se evaluaron para filtracibn marginal con la ayuda de

un microscopio estéreo. CAVIT mantuvo un sellado marginal efectivo en el 91,7%
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(22 de 24) de los casos en comparacion con el 33,3% (8 de 24) de TERM. El ciclo
térmico no afectd adversamente a CAVIT, pero dio lugar a una mayor incidencia

de fugas con TERM. (21)

La microfiltracion permitida por tres materiales de restauracion temporales
utilizados para el sellado de los dientes tanto con el acceso endodontico y
preparaciones de cavidades multisuperficie, se midio y se evallo por Anderson y
cols. en 1989. Dientes humanos extraidos, incisivos, caninos y premolares con
una amplia participacion de caries fueron preparados y restaurados, con CAVIT,
IRM o TERM. La microfiltracién se midié por una técnica de filtracién de fluido en
diversos intervalos de tiempo y después del estrés térmico. Los resultados
indicaron que las restauraciones con TERM mostraron excelente sellado y fueron
estadisticamente superiores a CAVIT e IRM para la restauracion de las
preparaciones de acceso endoddntico complejos. Las restauraciones de IRM
mostraron significativamente mayor microfiltracion después del estrés térmico,
mientras que las restauraciones de CAVIT se consideraron clinicamente
inaceptables por grietas extensas, expansion y extrusién de las preparaciones de
los dientes. Estos defectos no se observaron con las restauraciones de IRM y
TERM. (22)

Siguiendo con los estudios de microfiltracion Bobotis y cols. evaluaron
cuantitativamente las propiedades de sellado de diferentes materiales
restauradores temporales utilizados en las preparaciones de acceso endodontico
estandar mediante el uso de un método de filtracion de fluido recién introducido.

Los materiales ensayados fueron CAVIT, CAVIT-G, TERM, el cemento de

17



ionébmero de vidrio, cemento de fosfato de zinc, cemento de policarboxilato e
IRM. Después de la preparacion de acceso, bolitas de algodon se colocaron en la
camara de la pulpa de modo que el espacio que quedd para la restauracion era
de 4 mm. Inmediatamente después de la colocacién de la restauracion, los dientes
se sumergieron en solucion de Ringer y se incubaron a 37 ° C. La microfiltracion
se midié después de varios intervalos de tiempo. Los resultados indicaron que
CAVIT, CAVIT-G, TERM, y el cemento de ionédmero de vidrio proporcionaron
sellos herméticos durante el periodo de prueba de 8 semanas, mientras que se
observo fuga en 4 de los 10 dientes restaurados con cemento de fosfato de zinc.
Cemento IRM y policarboxilato fueron los menos eficaces de los materiales

probados para la prevencion de la microfiltracion. (23)

Torabinejad M. y Kettering J. demostraron en un estudio in vitro la penetracion
bacteriana de 2 especies de microorganismos (S. epidermidis y Proteus vulgaris) a
lo largo de todo el conducto radicular obturado, en 24,1 y 48,6 dias. Por ello,
refieren que el uso de restauraciones temporales es un factor importante en la
prevencion de la contaminacion del conducto radicular obturado antes de la

colocacioén de la restauracion permanente. (24)

Nuevos materiales de restauracion temporal fueron surgiendo por lo que Noguera
y cols. analizaron los dos productos mas recientes, en el afio de 1990 (el Term y
Dentemp). El propésito de este estudio fue comparar in vitro la capacidad de
sellado del CAVIT, CAVIT-G, CAVIT-W, y la IRM-Caps, con TERM, Hard-TERM, y
Dentemp. Las muestras fueron sometidas a termociclado (5 a 55 ° C) durante 7

dias y se tifieron con nitrato de plata. Los dientes se dividieron por la mitad, y se
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registré la mayor profundidad de penetracion del colorante en la superficie del
diente. TERM exhibi6 la menor fuga, mientras Hard TERM demostrd la mayor fuga

en la interfase diente-restauracion. (25)

Con el objetivo de comparar la microfiltracibn de un cemento de ionbmero de
vidrio Ketac Fil, el uso sin cavidad acondicionada, con los materiales consolidados
intermedios de restauracion, Cavit-W, y un cemento de Oxido de zinc-eugenol
reforzado, Kalzinol, se evalué la microfiltracibn utilizando una técnica
electroquimica. Al final de 30 dias, los materiales probados, se enumeran en
orden decreciente de microfiltracion, fueron: Cavit-W, Ketac Fil insertado en
cavidad sin acondicionamiento, Kalzinol, y el grupo de control de Ketac Fil
insertado en cavidades con acondicionamiento. No hubo diferencia significativa
en la microfiltracion observado en Ketac Fil restauraciones colocadas en cavidad
sin acondicionado y Kalzinol (p = 0,450), mientras que las diferencias entre los

otros grupos fueron altamente significativas (p <0,001). (26)

El iondmero de vidrio también ha sido usado como cemento de retroobturacion,
Inoue, S. y cols. evaluaron la microfiltracion después de la retroobturacion de
amalgama, amalgama con barniz de la cavidad, el cemento de ion6mero de
vidrio que contiene plata, y el material de restauracién intermedia se comparo in
vitro. Después de la eliminacion del relleno de gutapercha, la microfiltracion de
ambas direcciones (hacia apical y coronal) se midié cuantitativamente y
longitudinalmente durante 24 semanas después de llenar con una técnica de
filtracion de fluido. Los cuatro materiales de retroobturacion revelaron algo de

filtracion apical y coronal en todos los periodos de tiempo. El grupo amalgama
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mostro estadisticamente significativa filtracion apical (p <0,001) en 1,5 h. El uso de
barniz de CAVIDAD redujo significativamente la filtracion apical del grupo
amalgama en 1,5 h. El cemento de ionédmero de vidrio que contiene plata y grupos
de materiales restauradores intermedios mostraron significativamente (p <0,05)

menos fugas coronales en comparacion con el grupo de amalgama en 1,5 h. (27)

Durante el procedimiento de blanqueamiento también es indispensable el material
de restauracion provisional. Cuarenta dientes se dividieron en cuatro grupos: 1-
GP, set sellador, sin base; 2-GP, set sellador, base de CAVIT de 2 mm, 3-GP, sin
set sellador, ninguna base, y 4-GP, sin set sellador, 2 -mm Distancia entre CAVIT.
Los resultados de este estudio indican que 2 mm de CAVIT era suficiente para
reducir de manera significativa las fugas lineales y la penetracion de la dentina. El
CAVIT debe colocarse a un nivel ligeramente coronal a la union cemento-esmalte.

(28)

Mc Inerney vy cols. prepararon treinta Incisivos centrales y seis maxilares de una
manera similar a los procedimientos de blanqueamiento no vital. Ellos fueron
examinados con respecto al grado de penetracion del colorante Procién verde de
la dentina con y sin calor. CAVIT, IRM, y el cemento de fosfato de zinc se
utilizaron para evaluar su capacidad de sellado. CAVIT e IRM proporcionaron un

mejor sellado de la dentina que el cemento de fosfato de zinc. (29)

En 1993 se comparo el sellado de Caviton, CAVIT, IRM y a las dos relaciones de

polvo a liquido de 6 g/ ml'y 2 g / ml, por Lee y cols. Preparaciones acceso
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endodontico estandar se realizaron en 140 coronas no cariadas, de molares
humanos extraidos. Ellos fueron divididos en seis grupos, incluidos los controles
positivos y negativos. La evaluacion de microfiltracion se evalud por la
penetracion de colorante fucsina basica después de ciclos térmicos (de 5a 55 ° C
durante 100 ciclos). Los resultados indicaron que Caviton proporcionaba el mejor
sello, seguido por CAVIT. CAVIT demostr6 un mejor sellado que IRM en la
proporcion polvo-liquido de 6 g / ml 'y 2 g / ml. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa en las fugas entre el grupo CAVIT E IRM (en polvo a
liqguido = 6 g / ml), entre el grupo CAVIT e IRM (en polvo a liquido = 2 g / ml) grupo
(p <0,05). Sin embargo, no se revel6 ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos en relacion diferente al polvo/ liquidos de IRM.

(30)

Tres afios después Beach y cols. compararon in vivo la filtracion bacteriana
asociada con tres materiales de restauracion temporal de endodoncia: CAVIT,
Material restaurador intermedio (IRM) y TERM. Las aberturas de acceso de 51 de
los dientes tratados endoddnticamente se sellaron al azar con un espesor de 4
mm de uno de los tres materiales. Tres semanas después de la colocaciéon de
cada restauracién temporal, filtracion bacteriana se evalué mediante el muestreo
por debajo de la restauracion temporal y a continuacion, el cultivo de las muestras
tanto aerdbicas y anaerodbicas. El crecimiento positivo se produjo en 4 de 14
muestras de TERM y 1 de 18 muestras de IRM. CAVIT no demostré fuga en
cualquiera de los dientes en los que se utilizo. CAVIT proporciono un mejor sellado

significativamente del plazo durante el periodo de estudio. (31)
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Con el objetivo de cuantificar los cambios en la hermeticidad en tres materiales de
relleno temporales en mas de 1 semana con una nueva técnica electroquimica: la
técnica de medicion de la impedancia, Jacquot y cols. realizaron este estudio.
Cuarenta dientes maxilares humanos extraidos fueron seleccionados y preparados
para las mediciones. Se dividieron en tres grupos ademas de los controles
positivos y negativos. Se registraron la resistencia, y por lo tanto la estanqueidad
al agua, de la corona intacta y la resistencia después de la preparacion de una
cavidad de acceso endodontico. Después de un procedimiento de asignacion al
azar, 12 dientes obturados con CAVIT G, 12 dientes con Fermit-N, y 12 dientes
con material restaurador intermedio (IRM). Los cambios en la resistencia se
midieron primero justo después de la obturacién (tiempo 0), luego después de dias
1, 2, 3, 4, y 7. Los resultados mostraron que el grupo de IRM fue
significativamente mas hermético que el grupo Fermit-N (p <0,05) y mucho mas

que el grupo CAVIT G (p <0,005). (32)

Roghanizad y cols. realizaron su estudio de microfiltracion de algunos materiales
temporales. Se le realiz6 tratamiento de conducto a 94 centrales maxilares
humanos extraidos. Tres mm de gutapercha de la cavidad coronal fue sustituido
por CAVIT, TERM o amalgama con barniz. Después de termociclado y 2 semanas
de inmersion en colorante, se midio la cantidad de penetracion del colorante. Los
resultados mostraron que la cavidad con amalgama con dos capas de barniz

sellaba significativamente mejor que CAVIT y TERM. Sin embargo, CAVIT y
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TERM seguian siendo significativamente mejor que el grupo de control positivo.

(33)

En 1997 Mayer y cols. también examinaron el sello marginal de cuatro materiales
de relleno temporales en cavidades de acceso endoddntico. Cavidades de clase |
se prepararon en 44 molares humanos extraidos y llenaron tanto con CAVIT ®,
Kalsogen ®, IRM ® o TERM ®. Después de establecer el procedimiento de
reaccion y termociclado, CAVIT ® mostré menor microfiltracién en la prueba de
penetracion del colorante y menos grietas marginales en el analisis marginal
cuantitativa. Después de la carga, dos rellenos de CAVIT ® se derrumbaron en la
cavidad endodontica. Las condiciones marginales de TERM ® son comparables a
CAVIT ® después de la carga mecénica y termociclado. Las restauraciones de
Kalsogen ® e IRM ® demostraron significativamente aumento de la microfiltracion
y un mayor porcentaje de grietas marginales después del termociclado y carga.

(34)

La microfiltracion de CAVIT en preparaciones de acceso de endodoncia se
investigd por Igbal y cols. sesenta premolares humanos se dividieron en seis
grupos de diez ejemplares cada una. Cavidades de acceso con extensiones
proximales se prepararon y se llenaron con 1, CAVIT sélo; 2, CAVIT después de
la aplicacion de barniz; 3, CAVIT con el uso de una banda de matriz; 4, CAVIT con
una banda de matriz y barniz; 5, deposicion incremental del CAVIT con el uso de
una banda de matriz y barniz, y 6, gutapercha. Las muestras se colocaron en 2%
colorante azul de metileno, termocicladas, y se evaluoé la fuga lineal tanto proximal

y oclusal. El grupo experimental en el que se depositd CAVIT incrementalmente en
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cavidades barniz-revestidos y soportada por la matriz exhibio significativamente (p
<0,05) menos microfiltracion proximal que aquellos grupos en los que las
cavidades se llenaron sin la aplicacion tanto de una banda de matriz y un barniz

cavidad. (35)

Barthel y cols. realizaron un estudio para determinar la capacidad de diferentes
rellenos temporales coronales para evitar la penetracion corono-apical de las
bacterias. Un total de 103 dientes humanos, incluidos los tres controles, fueron
instrumentados, obturados con gutapercha, sellado coronal, ya sea con CAVIT,
material intermedio Restaurativa (IRM), cemento de ionémero de vidrio, CAVIT /
cemento ionomero de vidrio o IRM / cemento de iondmero de vidrio,
respectivamente. Cada raiz se fij6é con cera entre dos cadmaras: la camara coronal
albergd caldo de soja con 108 unidades formadoras de colonias de Streptococcus
mutans / ml, la camara apical contenia caldo de soja estéril. Este ultimo fue
revisado diariamente por la turbidez, lo que indicaba la penetracion corono-apical
de las bacterias. El grupo CAVIT, el grupo IRM, y el grupo de cemento Cavit /
ionomero de vidrio mostraron significativamente mas filtracion que el grupo del
cemento de iondmero de vidrio y de IRM / grupo del cemento de ion6mero de
vidrio. De la muestra se filtraron, todos excepto uno (IRM / cemento de ionémero
de vidrio) antes del dia 12. Este estudio in vitro parece indicar que soélo el
cemento de ionémero de vidrio y de IRM combinado con cemento de ionémero de
vidrio pueden impedir la penetracion de bacterias al periapice de la raiz de los

dientes durante un periodo de 1 mes. (36)
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Pai y cols. evaluaron la microfiltracion entre un material de restauracion primario y
uno secundario. Las cavidades de acceso endodontico fueron restauradas, ya sea
con IRM o amalgama como material de restauracion primario. Después de 14
dias, se retir6 el medio de las restauraciones primarias, y este defecto se rellen6
con un material restaurador secundario: IRM, Caviton, o un doble sello de Caviton
e IRM. Microfiltracion se midi6 linealmente a medida que el grado de penetracion
de colorante fucsina béasica bajo un estereomicroscopio después de ciclos
térmicos (5 ° y 55 ° C durante 100 ciclos) y del corte del diente. Los resultados
indicaron  significativamente menos microfiltracion entre los materiales de
restauracion primario y secundario colocados en diferentes momentos que la
microfiltracion entre los materiales de restauracion temporales primarios y la pared
de cavidad de acceso, independientemente del tipo de material restaurador

primario utilizado (IRM o amalgama). (37)

En el caso de los estudios realizados por Deveaux, con 7 afios de diferencia uno
del otro, utilizando Estreptococos sanguis para evaluar la capacidad de selle del
CAVIT, evaluandolo a los 12 y 16 dias de colocado y comparandolo con el IRM
(Intermediate Restorative Material, Caulk Co.) y el TERM (Temporary Endo
Restorative Material, Caulk Co.), se determiné que el CAVIT y el TERM mostraron
un mayor grado de resistencia a la filtracibon que el IRM con diferencias
estadisticamente significativas. Este estudio demostr6 que el CAVIT posee
buenas propiedades de sellado tanto antes como después de que se utilizara
termociclado. (4) En su siguiente estudio el CAVIT mostré buenas cualidades de

sellado coronal, comparado con el IRM y el TERM, incluso en presencia de
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termociclado. La conclusiéon mas importante de estos estudios fue que el material
logra mantener sus cualidades selladoras hasta por 16 dias, siempre que el

grosor minimo del material sea de 3.5 mm. (38)

En este estudio realizado en 1999, se compar6 in vitro, la capacidad de los
materiales temporales frente a los permanentes para sellar la cavidad de acceso,
como otra alternativa para una adecuada restauracion provisional que no permita
la filtracion. Ochenta dientes maxilares de humanos de un solo canal fueron
preparados biomecanicamente y obturados con gutapercha y un cemento
endododntico AH Plus, utilizando la técnica de compactacion vertical de calor.
Todas las cavidades de acceso fueron sellados con 1 de 4 materiales (CAVIT,
Fermit, Tetric o Dyract). Se evaludé microfiltracion por la penetracion del colorante
azul de metileno. Los dientes se sometieron a 100 ciclos térmicos, con variacion
de temperatura de 0 ° a 55 ° C. Se observo el mayor grado de fugas con
materiales temporales (CAVIT y Fermit). Hubo una diferencia significativa (p
<0,05) en las fugas entre todos los materiales excepto entre Dyract y Tetric. Esto
sugiere que puede ser mas prudente utilizar un material de restauracion
permanente para restauraciones provisionales para evitar inadecuado sellado del

canal y el riesgo resultante de la penetracion de fluidos. (39)

Barthel y cols. realizaron un estudio in vitro para determinar la habilidad de sellado
de diferentes materiales de obturacion temporal, tales como: CAVIT, IRM,
cemento de iondmero de vidrio, CAVIT combinado con cemento de iond6mero de
vidrio, IRM combinado con cemento de ionémero de vidrio. Ellos encontraron

significativamente mas filtracion con CAVIT, IRM, CAVIT combinado con cemento
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de iondbmero de vidrio que con IRM combinado con cemento de ionGmero de vidrio
y cemento de iondmero de vidrio solamente, concluyendo que estos ultimos
materiales pueden prevenir la penetracion bacteriana hacia el conducto radicular

obturado por un periodo de 1 mes. (40)

Liberman y cols. evaluaron dos rellenos temporales que se utilizan comunmente
para sellar cavidades de acceso endodontico entre las visitas, el IRM y Cavidentin
El sello proporcionado por los materiales mencionados anteriormente se estudio
usando un ensayo cuantitativo con trazador radioactivo. Cuando se compara como
relleno temporal pasivo, los dos proporcionan una calidad similar de sello. Sin
embargo, cuando se somete a repetitiva carga ciclica "oclusal" de 4 kg, IRM era
claramente superior al Cavidentin. Considerando que el IRM mantiene un sello
razonable, Cavidentin se deterior6 y perdié la capacidad de sellar. Estos
resultados sugieren que a pesar de que los materiales badados en sulfato de
calcio pueden ser utiles cuando no estén sometidos a ninguna fuerza oclusal,

IRM se debe preferir siempre que las cargas oclusales pueden aplicarse. (41)

Para comparar diferentes técnicas para las pruebas de fugas de colorante coronal
Wimonchit y cols. realizaron el siguiente estudio. Ciento cincuenta dientes
anteriores humanos fueron totalmente instrumentados y se dividieron al azar en
dos grupos experimentales de 60 dientes cada uno, mas dos grupos de 15 dientes
cada uno de los controles positivos y negativos. Cada grupo experimental se
dividié en tres subgrupos de 20 dientes cada uno de tres métodos de control de
fugas de colorante coronal: penetracion del colorante pasiva, la penetracion con

vacio aplicado, y métodos de filtracion de fluidos. Los dientes se dejaron en 100%
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de humedad a 37 ° C durante 5 dias antes de ser sumergido en tinta china durante
2 dias y se aclar6. Se midié la extensiéon lineal de penetracion del colorante.
Profundidad de fugas promedio para los grupos con la capa de frotis intacta fue de
2,5 £ 1,0 mm de penetracion del colorante pasivo, 6,7 + 2,8 mm de penetracién de
tinte vacio y 3,0 = 1,1 mm de penetracion del colorante de filtracion de liquidos. En
el grupo en que se retird la capa de barrillo, la profundidad media de las fugas
fueron: 3.2 + 2.1 mm de penetracion del colorante pasivo, 5,8 £ 2,8 mm de
penetracion de tinte vacio y 3,4 £ 2,1 mm para la filtracién de liquidos. El método
de vacio resulté significativo (p <0,05) la penetracion de méas colorante que la
filtracion de fluido y la penetracion del colorante pasiva. La presencia o ausencia
de la capa de frotis no tuvo efecto estadisticamente significativo (p> 0,05) en

cualquiera de las técnicas de prueba de fugas. (42)

Wells y cols. en el 2002 compararon la eficacia de sellado coronal de 2 mm de los
conductos radiculares contra cubrir todo el piso pulpar con uno de dos cementos
de resina dental (Principle o C & B Metabond). Los dientes fueron asignados
aleatoriamente a cuatro grupos, cada uno con 15 dientes, ademas de un control
negativo y un control positivo. En el grupo 1: 2 mm de principle se colocaron sobre
todo el piso pulpar. En el grupo 2: el principio se colocé 2 mm en cada orificio del
conducto. Grupos 3 y 4: fueron los mismos que los grupos 1y 2, excepto que se
utilizé C & B cemento Metabond. Después de que el conjunto de cemento, la
gutapercha se retiré y la integridad del sellado se ensay6 por filtracion fluido a una
presiéon de 20 cm de H,O a 1 hry a 1, 2, y 4 semanas. Los controles se

comportaron como se esperaba. Los resultados mostraron que no hubo
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diferencias estadisticamente significativas entre los materiales utilizados en la
localizacion (p> 0,05), pero hubo una diferencia significativa con respecto al
tiempo. Principle filtr6 significativamente mas que C & B Metabond en 1 h (p
<0,05), pero se convirti6 en un sellador mas apretado con el tiempo. C & B
Metabond filtr6 menos tempranamente (p <0,05), pero aumento en filtracion a las
4 semanas. Ambos materiales sellan bien en el estudio de 4 semanas. Principle
fue més facil de usar,ademas en el sellado de todo el piso pulpar era més facil
que solo sellar el orificio del conducto. (43)

En el mismo afio se realizé un estudio para comparar cuantitativamente la
efectividad de sellado de cinco materiales de restauracion que se utilizaron para
crear un sello doble intracoronal. Cincuenta y dos molares mandibulares extraidos
fueron divididos aleatoriamente en cinco grupos de 10 dientes, y un diente de
control positivo y uno negativo. Las coronas se retiraron y el piso pulpar y orificios
de los conductos se sellaron con 3 mm de uno de los siguientes materiales:
Amalgabond, C & B Metabond, One-Step dentina adhesiva con ALITEFLO
compuesto, de un solo paso con PALFIQUE compuesto o material restaurador
intermedio (IRM). Cada diente fue colocado en un dispositivo de filtracion de fluido
y el sello se evalu6 a las 0, 1, 7, 30, y 90 dias. Los resultados mostraron una
diferencia significativa (p = 0,0001) en las fugas entre los materiales. A los 7 dias,
IRM, ALITEFLO y PALFIQUE filtré significativamente mas que Amalgabond o C &
B Metabond. Amalgabond produjo consistentemente el mejor sello de todos los
materiales en toda la duracion del estudio. (44)

Dos afios después el estudio de Zmener y cols. compar6 las propiedades de

sellado de tres materiales de restauracion temporal, CAVIT, IRM, y un cemento de
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policarboxilato basada UltraTemp Firm. Cavidades de acceso estandarizados se
prepararon en 45 molares humanos. Los dientes fueron asignados aleatoriamente
a tres grupos y las aberturas de acceso llenos con uno de los tres materiales de
relleno temporales. Después de termociclado de 500 ciclos (5-55 ° C), los dientes
experimentales se sumergieron en fundido cera pegajosa a la LAC. El esmalte
coronal fue posteriormente recubierto con dos capas de barniz de uias, dejando
un espacio de 1 mm alrededor del material de relleno no cubierto. Las muestras se
sumergieron en solucion de colorante azul de metileno al 2% para la evaluacion de
las fugas. Los dientes se seccionaron y se registré la mayor profundidad de
penetracion del colorante. Secciones de control positivo exhibieron penetracion de
tinte completo, mientras que los controles negativos no tenian ninguno. No hubo
diferencia estadisticamente significativa en la filtracion marginal entre CAVIT, IRM,
y UltraTemp Firm (p> 0,05). Todos los materiales filtraron en la interfaz material-
dentina, mientras que algunos especimenes de IRM absorbieron el colorante en

la mayor parte del material. (45)

El propdsito de la investigacion de Vail y cols. fue estudiar la preferencia de los
Diplomados de la Junta Americana de Endodoncia para determinar sus
preferencias en las restauraciones temporales utilizados durante y después del
tratamiento endoddntico y si utilizaban bolitas de algodon como separadores. La
encuesta preguntdé qué material temporal primario se utilizaba en dientes
anteriores y posteriores para cerrar las aberturas de acceso. Ademas, se pidio a
los endodoncistas si preferian un doble sello y si se utilizan bolitas de algodén

como separadores. El ochenta por ciento (507 de 603) de las encuestas fueron
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devueltas. CAVIT fue la restauracion temporal de la opcion para dientes anteriores
y posteriores, el 48% y 54%, respectivamente, el 83%, colocaba una bolita de

algodon debajo de las restauraciones temporales. (46)

Jenkins y cols. evaluaron la habilidad de sellado de tres materiales en el orificio del
sistema de conductos. Cuarenta muestras de cada uno se sellaroncon 1, 2, 3,04
mm de CAVIT, ProRoot MTA, o Tetric. La Gutapercha se retir6 a la profundidad
experimental, se colocaron los materiales experimentales en el orificio, y las raices
fueron sumergidas en tinta china en un matraz de vacio. No hubo interaccion
significativa (p> 0,05) entre los materiales de ensayo y profundidades de orificio, ni
efecto principal de la profundidad del orificio (p> 0,05). Sin embargo, hubo un
efecto principal estadisticamente significativo de los materiales de ensayo con
Tetric demostrando significativamente mejor sellado que Pro root o CAVIT (p

<0,0001) con independencia de la profundidad del orificio. (47)

En 2007 Lai y cols. compararon la filtracion marginal de las restauraciones
temporales con CAVIT, IRM, cemento de fosfato de zinc (ZPC), y bandas de cobre
cementados con ZPC. Preparaciones, acceso endodoéntico complejos
estandarizados se hicieron en 176 molares humanos extraidos. Los dientes se
dividieron en seis grupos, incluyendo los controles positivos y negativos. Un
sistema de matriz universal se colocé sobre cada diente antes de la restauracion,
excepto en el grupo de banda de cobre, en la que los dientes se restauraron con
ZPC después de la banda de cobre de cementacion. Filtracion marginal se
evalu6é con un microscopio binocular después de que los dientes se sumergieron

en saliva artificial, colorean con 2% de azul de metileno y tamponada a pH neutro,
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a 37 ° C durante diversos intervalos de tiempo después de ciclos térmicos. En los
grupos experimentales, las diferencias en las puntuaciones de fuga del grupo
CAVIT y los otros grupos fueron muy marcadas. El grupo CAVIT presentd la
menor filtracion marginal, con independencia del tiempo, mientras que mas de la
mitad de las muestras de la IRM, ZPC, y los grupos de bandas de cobre mostraron

una pérdida importante desde el dia 1. (48)

Se evalud el control de la microfiltracion coronal comparando la microfiltracion
coronal entre Resilon solo y gutapercha con una barrera intra orificio de ionémero
de vidrio utilizando un modelo de filtracién de liquidos. Treinta y cuatro dientes
humanos extraidos fueron decoronados, preparado para una longitud normalizada
de 16 mm, e instrumentados al tamafio ISO 40 0.06. Después de la eliminacion
de los controles, las raices restantes se dividieron al azar en dos grupos iguales
de 15 y obturados con Resilon solo o gutapercha con una barrera intra orificio de
ionébmero de vidrio de 2 mm. Después, se evaluaron los dientes por microfiltracion
utilizando un modelo de filtracion de fluido. Una prueba de la t de Student encontré
significativamente menos pérdida para el grupo de la barrera intra orificio de gutta-

percha/iondmero de vidrio, que el grupo de sélo Resilon (p = 0,008). (49)

Un sello coronal adecuado es critico para el éxito de la terapia de canal de raiz. El
propésito del estudio de Koagel y cols. fue evaluar y comparar la filtracion coronal
de 4 materiales de relleno temporales utilizados para sellar la cavidad de acceso
en el canal de la raiz de los dientes tratados. Cavidades de acceso estandarizados
se prepararon de 55 dientes extraidos. Todas las raices fueron obturadas con

gutapercha y AH Plus sellador mediante el uso de la técnica de onda continua de
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condensacion. Los dientes fueron divididos al azar en 4 grupos de 10 dientes, con
los dientes restantes que sirvieron como controles positivos y negativos. Las
aberturas de acceso de los dientes en los grupos experimentales se llenaron con 4
mm de CAVIT, IRM, Tempit, o Tempit-ultra-F. Todos los dientes se almacenaron
en 100% de humedad a 37°C durante 10 dias, lo que permite sellador para
establecer antes de la prueba. Después de termociclado de 500 ciclos (5 ° C-55 °
C), la microfiltracion se midi6 mediante el modelo de transporte de fluido a 10 psi.
Todos los materiales probados filtraron. Kruskal-Wallis y Mann-Whitney U analisis
indicaron significativamente menos fugas (P <0,05) con Tempit UltraF en
comparacion con CAVIT e IRM. No hubo diferencias estadisticamente

significativas entre Tempit Ultra-F y Tempit o entre CAVIT, IRM, y Tempit. (50)
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La restauracidbn temporal es importante no soélo durante el tratamiento
endododntico, sino que también es fundamental después de su finalizacion, ya que
la obturacion endodontica expuesta al medio bucal no tiene las condiciones para

impedir la recontaminacion del conducto tratado.

Los materiales de obturacion coronal temporal evolucionan en forma constante. Y
es importante destacar que aun no hay un material que satisfaga todas las
expectativas del profesional. De ahi que surja el cuestionamiento ¢habra un
material que posea todas las propiedades deseables tales como: sellado,

estética, facil manipulacion, endurecimiento rapido, resistencia mecanica, etc.?

¢ Este material se podra encontrar entre ionémero de vidrio Fuji tipo Il

PROVISIT o CAVIT G ?
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IV. JUSTIFICACION

Debido al variable costo de algunos cementos temporales utilizados en la practica
endodontica, durante y después de terminar el tratamiento, es necesario conocer
la calidad que estos cementos ofrecen, a través de estudios comparativos, que le
den la facilidad al especialista en endodoncia de saber qué tipo de cemento le
conviene elegir para tener un mayor éxito durante y después de un tratamientos
de conductos, sin tener que escatimar en la compra de estos, en este caso se
eligen tres marcas muy populares de cementos temporales las cuales compiten
por tener un mejor mercado, ignorando el especialista si cumplen con las

propiedades, y calidad que ellos ofrecen.

Los beneficios obtenidos de este estudio ayudaran a los especialistas en esta
rama a saber con precisién que cemento temporal le conviene elegir para poder
llevar a cabo un tratamiento satisfactorio con menor riesgo de filtracion y
contaminacion. Ademas de poder justificar la diferencia de precio de cada uno de

estos cementos temporales.
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V. HIPOTESIS

V.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

El iondbmero de vidrio Fuji tipo Il, es el cemento temporal que menor filtracion
presenta en un lapso de 15 dias, comparado con el cemento PROVISIT y CAVIT

G.

V.2 HIPOTESIS NULA

Los cementos provisionales iondmero de vidrio Fuji tipo Il, PROVISIT Y CAVIT G,

presentan en un lapso de 15 dias la misma filtracion.
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V.3 OBJETIVO GENERAL

Evaluar cual de los tres cementos temporales, ionémero de vidrio Fuiji tipo 1
PROVISIT o CAVIT, proporciona una menor filtracion en un lapso de 15 dias en

contacto con saliva artificial y azul de metileno.

V.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de filtracion del cemento temporal ionébmero de vidrio Fuji

tipo Il
2. Determinar el nivel de filtracion del cemento temporal CAVIT G
3. Determinar el nivel de filtracion del cemento temporal PROVISIT

4. Comparar los resultados de los tres cementos
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VI. MATERIALES Y METODOS

VI.1 Tipo de estudio

Experimental, comparativo, transversal

V1.2 Muestra

Muestreo no probabilistico, muestra por conveniencia

VI.3 Criterios de inclusién

Premolares maxilares y mandibulares, con coronas completas, formacion

radicular completa, sin restauraciones.

VI.4 Criterios de exclusion

Premolares maxilares y mandibulares que presenten fisuras, fracturas,

pigmentaciones, caries excesivas, apices inmaduros.
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VI.5 Variables

Operacionalizacion de las variables

Nombre Tipo de variable Definicion Indicador

Grado de Cuantitativa Es la profundidad | 1-2 mm grado 1

penetracion en de masa 2-4 mm grado 2

masa pigmentada por el | 4-6 mm grado 3
colorante.

Penetracion a piso | Cualitativa Cuando el | Si

de la cAmara colorante penetra | No

pulpar (PCP) hasta PCP.

Tipo de Cualitativa Es el patron de En masa

penetracion penetracion del En pared

colorante, en la
profundidad y en
la interfaz

material-dentina.
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VI.6 Procedimiento

Se utilizaron 39 premolares mandibulares y maxilares humanos. Se recogieron
inmediatamente después de la extraccion, todos los dientes se limpiaron de tejidos
suaves, calculoy desechos, con ultrasonido varius 350 (NSK Japén) antes de
su almacenamiento en formalina al 10% a temperatura ambiente. Se disefid una
plantila de 6.0 x 2.0 mm para marcar una cavidad de acceso estandar en la
superficie oclusal con un plumén negro. Luego se quito las cuspides para dejar
liso el plano oclusal después se realizd el acceso con una turbina de aire de alta
velocidad con agua para refrigeracion con una fresa redonda de diamante 801-018
y se extendié al esquema disefiado en la cara oclusal con una fresa cilindrica de

diamante 837-018.

Después de la eliminacién de los tejidos en la camara, a cada cavidad
se le aplico hipoclorito de sodio al 5.25% en 1 periodo de 20 minutos se lavo con
aguay seco la cavidad con aire libre de aceite, se coloc6 una pequefia bolita de
algodon seco en el piso de la camara pulpar. La profundidad de la cavidad se
midié desde el piso de la cAmara pulpar con una sonda periodontal. En todas las

muestras se aplicé aproximadamente 4 mm de material temporal de relleno.

Los dientes fueron divididos aleatoriamente en tres grupos experimentales. Cada
uno de los grupos experimentales estaba formado por 13 premolares. Grupo 1

dientes restaurados con CAVIT G, el grupo 2 con PROVISIT, los materiales
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temporales se manipularon por un solo operador en la cavidad de forma
incremental con una espatula de plastico hasta llenarla, se condensaron para
lograr la adaptacion méxima del material contra la pared de la cavidad. La
superficie se alis6 con una bolita de algodon humeda. El Grupo 3 fue restaurado
con lonémero de vidrio Fuji tipo Il (polvo a liquido 1-1) de acuerdo con las
instrucciones del fabricante (una cucharada de polvo y una gota de liquido bien
mezclado). Después que las cavidades de acceso se llenaron, las muestras
fueron inmediatamente colocadas en humedad a 37°C durante 48 hrs. para
asegurar el ajuste de los materiales. El foramen apical, se sell6 con cera roja

fundida en todos los especimenes.

Posteriormente todas las muestras se sometieron a estrés térmico colocandolas
alternadamente en bafios de agua a 5° C y 55° C durante 30 seg. cada uno de
100 ciclos. Después de los ciclos térmicos, los dientes se secaron con aire y se
cubrieron con dos capas de esmalte de ufias con excepcion de las areas de
acceso. Los dientes fueron sumergidos a continuacion en saliva artificial
pigmentada con azul de metileno a una temperatura de 37°C y 100% de humedad
durante 15 dias. Después se lavaron con agua del grifo y se secaron, luego se
procedié a dividir cada corona en dos partes en una direccion mesiodistal a través
de su eje longitudinal con una sierra de diamante de baja velocidad(MARATHON

SDE-H35SP1 mdc dental)
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VI.7 Anélisis microscoépico

El segmento de divisién fue fotografiada con un aumento de 2x, y se evalu6 el
grado de penetracion y filtracion marginal ademas, la superficie con colorante. La
mayor profundidad de penetracién del colorante a lo largo de la pared de la
cavidad de acceso de ambos segmentos divididos fue seleccionada y grabada

para cada muestra.

VI.8 Meétodos estadisticos

Las variables fueron de tipo categérico y se resumieron en frecuencias y
porcentajes. Para comparar el tipo de material se utiliz6 una prueba Chi-cuadrada

con valor de probabilidad exacto.

Los datos fueron analizados en SPSS v15 y un valor de probabilidad menor a 0.05

se considero estadisticamente significativo.
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VII. RESULTADOS

Después de realizar las pruebas experimentales entre los diferentes materiales de
obturacion temporales, no se observaron diferencias significativas (p=.760) en el
grado de penetracion entre los materiales; para el ionédmero de vidrio Fuji tipo I
todas las muestras 13 (100%) presentaron grado 3 de penetracion; mientras que
para CAVIT G en 12 (92.3%) muestras se observé grado 3y en una (7.7%) grado
2 de penetracion; en PROVISIT, se observaron un total de 11 (84.6%) con grado 3

y 2 (15.4%) con grado 2 de penetracion. Ver Cuadro 1y Figura 1.

Cuadro 1. Comparacion del Material por Grado de Penetracion

Grado de Penetracién N
1 2 3

Material CAVIT frec 0 1 12 13
% .0% 7.7% 92.3%

IONOMERO frec 0 0 13 13
% .0% .0% 100%

PROVISIT frec 0 2 11 13
% .0% 15.4% 84.6%

Chi-cuadrada =2.167, p=.760
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Figura 1. Comparacion del Material por Grado de Penetracién
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Con CAVIT, se observaron 12 (93%) piezas con penetracion hasta el piso de la

camara pulpar (PCP), en ionomero Fuji tipo Il en el total de las piezas y en

PROVISIT de las 13 piezas se observé esta penetracion en 6 (46.2%). Cuadro 2.

Cuadro 2. Comparacion del Material por Penetracion hasta PCP

PCP
Sl NO n

Material CAVIT Frec. 12 1 13
% 93.0% 7.7%

IONOMERO  Frec. 13 0 13
% 100.0% .0%

PROVISIT Frec. 6 7 13
% 46.2% 53.8%
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Se observaron dos tipos o patrones de filtracion presentandose diferencias
significativas (p=.000) entre los materiales; en CAVIT Y PROVISIT el total de las
muestras fueron penetradas totalmente en masa; mientras que, en ionomero Fuji
tipo Il en el total de las muestras se observo filtracion sélo por los lados, no por su

masa. Cuadro 3y Figura 2.

Cuadro 3. Comparacion del Material por Tipo de Penetracion

Tipo de Filtracién
Filtracion
Penetrados solo por los
totalmente en  lados no por

masa su masa Total

Material CAVIT frec 13 0 13
% 100% 0%

IONOMERO frec 0 13 13
% .0% 100%

PROVISIT frec 13 0 13
% 100.0% .0%

Chi-cuadrada = 39.0, p=.000
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Figura 2. Comparacion del Material por Tipo de Penetracion
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VIIl. DISCUSION

Insistiendo en la importancia tan relevante al saber elegir con claridad el mejor
cemento temporal, no importando costos si no conservando el mejor hermetismo
en el acceso endodontico el cual nos pueda brindar la mayor proteccion tanto al
especialista en endodoncia como al mismo paciente, al no permitir el ingreso de
bacterias que contaminen un tratamiento y en el mismo plano evitar la salida de
medicamentos aplicados en el sistema de conductos, con esto llegamos a impedir
quemaduras quimicas que puedan dafiar la mucosa bucal o producir alguna
reaccion alérgica, es por estas razones que enfocamos nuestro estudio en los
tipos de cementos méas usados actualmente por los endodoncistas, observando

caracteristicas muy divergentes en algunos de ellos

En este trabajo de investigacion se determin6 que el ionomero de vidrio Fuiji tipo I,
filtr6 todas la muestras con un grado de penetracion niumero 3, asi como también
el total de las muestras filtr6 hasta el piso de la camara pulpar. Mostrando también
un patron de filtracion diferente al CAVIT G y PROVISIT, al filtrar tnicamente por
los lados sin penetrar su masa como en el caso de PROVISIT y CAVIT G. Lo cual
no coincide con los resultados de Anderson y cols. quienes compararon la
capacidad de microfiltracion de tres materiales de restauracion temporal. La

microfiltracion se midio por una técnica de filtracion de fluido en diversos intervalos
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de tiempo. CAVIT y TERM, proporcionaron sello hermético, mientras IRM

demostré microfiltracion significativa a los 7 dias y después de estrés térmico. (19)

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Teplitsky y cols. quienes
realizaron un estudio con el propésito de comparar la capacidad de los materiales
de restauracion temporal de endodoncia TERM y CAVIT para sellar los margenes
de la cavidad de acceso endoddntico, CAVIT mantuvo un sellado marginal
efectivo en el 91,7% (22 de 24) de los casos en comparacion con el 33,3% (8 de
24) de TERM. El ciclo térmico no afecté adversamente a CAVIT, pero dio lugar a

una mayor incidencia de fugas con TERM. (21)

Otro estudio el cual difiere del nuestro es el realizado por Bobotis y cols. quienes
evaluaron cuantitativamente las propiedades de sellado de diferentes materiales
restauradores temporales utilizados en las preparaciones de acceso endodéntico
estandar mediante el uso de un método de filtracién de fluido recién introducido.
Los materiales ensayados fueron CAVIT, CAVIT-G, TERM, el cemento de
ionbmero de vidrio, cemento de fosfato de zinc, cemento de policarboxilato e
IRM. Los resultados indicaron que CAVIT, CAVIT-G, TERM, y el cemento de
iondbmero de vidrio proporcionaron sellos herméticos durante el periodo de prueba
de 8 semanas, mientras que se observo fuga en 4 de los 10 dientes restaurados
con cemento de fosfato de zinc. Cemento IRM y policarboxilato fueron los menos

eficaces de los materiales probados para la prevencién de la microfiltracion. (23)

El estudio de Zmener y cols. conincide con los resultados obtenidos en nuestra
investigaciéon. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la filtracion

marginal entre CAVIT, IRM, y UltraTemp Firm (p> 0,05). Todos los materiales
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filtraron en la interfaz material-dentina, mientras que algunos especimenes de IRM

absorbieron el colorante en la mayor parte del material. (45)

Ya que en nuestra investigacion obtuvimos un resultado muy similar en el patrén
de penetracion del colorante, en la profundidad y en la filtracion de la interfaz

material-dentina.

Sin embargo no se encontro registro en la literatura sobre el PROVISIT, el cual en

nuestro estudio mostro una tendencia a ser menos permeable.
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IX. CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion mostraron que el cemento temporal
PROVISIT proporcion6 un sellado mas hermético en comparacion de la
profundidad de penetracion del colorante y en la interfaz material-dentina. Sin
embargo, los resultados no son estadisticamente significativos, pero la tendencia
fue que PROVISIT brinda mas seguridad en el sellado que el ionomero Fuiji tipo I

y CAVIT G.
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