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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la microfiltracion de tres cementos
temporales utilizados en tratamientos de endodoncia.
Materiales y métodos: Estudio in-vitro de 3 cementos
temporales, Coltosol, IRM y Tempfil en una muestra
de 56 dientes distribuida aleatoriamente en 4 grupos,
14 para el grupo control y 14 para cada cemento, se
seleccionaron dientes recién extraidos por ortodoncia
u otras indicaciones que conservaran sus caracteristi-
cas anatomicas normales y no presentaran conductos
esclerosados o accesorios, se les realizo tratamiento de
endodoncia con la técnica de step-back y la obturacion
coronal, el procedimiento fue realizado por un solo ope-
rador con una estandarizacion kappa intraexaminador
superior al 0.9 para controlar sesgos, posteriormente
se aplico barniz en la raiz de los dientes para evitar
filtracion a traveés de los tubulos dentinales, los dien-
tes fueron sumergidos en azul de metileno. Se realizo
termociclado a través del TERMOCYL aplicando 2500
ciclos que corresponde a 8 dias, Se realizaron cortes
longitudinales a los dientes y se observaron a través del
Estereoscopio donde se tomaron fotos a 22.5 X de au-
mento. Resultados: Todos los dientes presentaron algun
grado de filtracion coronal, con un promedio de 12.4
décimas de milimetro. Los resultados arrojaron en 2500
ciclos de termociclado una mediana para coltosol de
10.8, IRM 15.5 y Tempfil 11.0 décimas de milimetro con
un nivel de significancia de 0.0109 para el IRM. Con-
clusiones: Los cementos temporales presentan algun
grado de microfiltracion coronal siendo menor para el
coltosol y Tempfil. Se recomienda la colocacion de un
material de obturacion temporal por tiempo corto.

Palabras claves: materiales endodonticos, microfiltra-
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ABSTRACT

Objective: To evaluate microfiltration of three tempo-
rary cements used in endodontic treatments. Materials
and methods: An in-vitro study of 3 temporary cements
Coltosol, MRI and Tempfil were evaluated in a sample
of 56 teeth randomly distributed into 4 groups; 14 for
the control and each temporary cement groups. Teeth
were selected from those that fulfilled the inclusion cri-
teria: indicated extraction due to orthodontic or other
indications where their normal anatomical character-
istics were maintained. A standardized single operator
performed the procedure. Endodontic treatments were
performed with a step-back technique, followed by the
coronal seal. Varnish was applied to the root to prevent
seepage through the dentinal tubules, teeth were sub-
merged in methylene blue. Thermocycle was carried
out through TERMOCYL applying 2500 cycles (cor-
responding to 8 days), teeth were cut longitudinal and
Stereoscope observations were performed. Results: All
teeth presented some degree of crown microfiltration,
an average of 12.4 tenths of a millimeter. In 2500 cy-
cles of thermocycle a median value of 10.8 for coltosol,
15.5 for IRM and 11.0 for Tempfil were observed with a
significance level of 0.0109 for IRM. Conclusions: All
temporary cements presented some degree of coronal
microfiltration being lower for the coltosol and Tempfil.
Placement of a temporary sealing material for short pe-
riods is recomended.

Key words: endodontic materials, microleakage, dental
cements, fillings, temporary dental restauration.
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INTRODUCCION

La Infeccion bacteriana es la causa mas comun de en-
fermedad de la pulpa y tejidos periapicales!. El éxito
del tratamiento de conductos requiere un eficaz lim-
pieza mecdanica y quimica, la eliminacion de la pobla-
cion bacteriana y restos del tejido pulpar, este trata-
miento se puede realizar en una sola cita pero muchas
veces requieren varias citas lo que obliga a utilizar
sustancias temporalmente para proteger el diente.>?

En el tratamiento endododntico los cementos tem-
porales deben proporcionar un sellado hermético de
la cavidad de acceso al sistema de conductos radicu-
lares para evitar la penetracion de microorganismos y
toxinas de la cavidad oral.*

Los conductos radiculares se pueden contaminar
por distintas causas como la fractura o solubidad por
los fluidos orales del cemento temporal, sobre todo
cuando permanece por mucho tiempo.’

Varios estudios consideran que la mayoria de las
microfiltracion se lleva a cabo en la interfaz del ce-
mento y la pared del diente.® La microfiltracion es el
paso de fluidos, moléculas o iones entre el material
restaurador y el sistema de conducto permitiendo la
difusion de bacterias en sentido apical y a su vez con-
duce al fracaso del tratamiento endodontico.’

La falta de restauraciones temporales satisfactorias
durante la terapia de endodoncia ocupan el segundo
lugar entre los factores que contribuyen a ello y oca-
sionan la continuacién del dolor después del trata-
miento.%®

Los materiales restauradores temporales evolucio-
nan en forma constante, se debe tener en cuenta que
las propiedades de un buen material de obturacion
temporal son: un buen selle en la unién cemento-
diente, variacion dimensional semejante a la del dien-
te, buena resistencia a la abrasion y a la compresion,
facil de manipular, colocar y retirar, compatibilidad
con los medicamentos intraconducto, buena aparien-
cia estética, y evitar la microfiltracion marginal.'

En el mercado hay varios tipos de cementos tem-
porales como el IRM que es un cemento de 6xido de
zinc y eugenol reforzado con una resina de polimetil-
metacrilato; tiene caracteristicas de manipulacion de
polvo-liquido, posee buena resistencia a la abrasion
y buen sellado, a demas baja solubilidad.!" Mientras
que el coltosol es un material de obturacion por en-
durecimiento quimico, radiopaco y de color similar
al diente. Sus componentes son cemento de sulfato
de zinc y acido. Posee un sellado marginal excelen-
te, tiene expansion lineal causada por la absorcion de
agua durante el asentamiento, la cual aumenta al con-
tacto entre el material y las paredes de la cavidad de
acceso produciendo un mejor sellado, el Tempfil es
un cemento que posee una alta resistencia compresi-

va, sellado hermético de la cavidad, facil aplicacion
y eliminacion.'>!3

El objetivo de este estudio es identificar la micro-
filtracion in-vitro de 3 cementos temporales que se
utilizan en el tratamiento convencional de conduc-
tos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio in-vitro de 3 cementos tempo-
rales, Coltosol, IRM y Tempfil en una muestra de 56
dientes distribuida aleatoriamente en 4 grupos, 14
para el grupo control y 14 para cada cemento, se se-
leccionaron dientes recién extraidos para ortodoncia
u otra indicacion, que conservaran sus caracteristicas
anatomicas normales y no presentaran conductos es-
clerosados o accesorios. Para recolectar los dientes se
les pidi6 de forma voluntaria a los pacientes el per-
miso para donarlos después de explicar el objetivo y
el propdsito de la investigacion y de firmar posterior-
mente el consentimiento informado aprobado por el
comité de ética de la institucion.

El procedimiento fue realizado por un solo opera-
dor (Endodoncista) con una estandarizacion kappa in-
traexaminador superior al 0.9 para controlar sesgos.

Se identificé cada diente con radiografia, para
establecer la longitud de trabajo, se hizo la apertu-
ra cameral con fresas redondas N° 3, posteriormente
se realizd la instrumentacion utilizando la técnica de
step-back, conservando la conicidad del conducto. Se
utilizé cono principal numero 40 y accesorios nime-
ro 20 (maillefer) para la obturacion de cada conduc-
to utilizando como cemento sellador el Sealapex y
condensacidn lateral con espaciadores manuales A30
(maillefer), se corto el ramillete a nivel de la union
amelocementaria, utilizando un PKT N° 2 caliente,
luego se corto la corona del diente con un disco meta-
lico a baja velocidad a nivel de la unién amelocemen-
taria, se desobtur6 cada conducto a una profundidad
de 4mm, para lograr uniformidad en los cementos a
evaluar.

Se realiz6 la obturacion coronal con los respecti-
vos cementos temporales divididos en tres grupos de
14 dientes cada uno: (grupo 1: COLTOSOL, grupo 2:
IRM, grupo 3: TEMPFIL ), y un grupo adicional que
se obturd con lonomero de vidrio para el control. Se
aplic6 barniz en la raiz de los dientes para evitar fil-
tracion a través de los timulos dentinales, los grupos
fueron diferenciados con barnices de colores.

Pasadas 12 horas se introdujeron nuevamente en
suero fisioldgico para evitar la deshidratacion, poste-
riormente fueron enviados al laboratorio donde fue-
ron sometidos a un proceso de termociclado de 2500
ciclos que corresponde a 8 dias; esto con el fin de
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Figura 1
Termocyl.

Figura 3
Microcortador isomet.

simular la fatiga térmica ante cambios extremos de
temperatura intraoral, los cuales fueron incluidos en
azul de metileno como sustancia utilizada para detec-
tar la microfiltracion.

El aparato que se utilizé para termociclar los es-
pecimenes es el TERMOCYL, que permite realizar
termociclado con permanencia en agua fria a 6 gra-
dos +-2 y a 62grados +-2, con una permanencia de 30
segundos en cada bafio. (Figura 1)
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Figura 2
Muestras en resina epoxica.

Figura 4
Fotografia detallada de la microfiltracién coronal de conducto
radicular expuesto en azul de metileno durante un tiempo.

Se realizo la inclusion de los especimenes en resi-
na epoxica de polimerizacion lenta (24 horas), para
poder realizar los cortes. (Figura 2)

Se realizé un corte longitudinal por cada dien-
te (Isomet o microcortador), y después se realizo la
observacion de los cortes a través del Estereoscopio
LEICA 2000, figura 3, cuyas fotos se tomaron a 22.5
X. con una camara Reflex Nikon. Durante cuatro dias
se realizo la medicion de la microfiltracion en sentido
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Distribucion de la media obtenida del grado de microfiltracion
en tres grupos cementos temporales.

corono-apical en cada foto de los diferentes grupos
basandose en la regleta que tiene cada fotografia de
fondo como se observa en la figura 4, donde cada li-
nea equivale a 0.73 micras.

ANALISIS ESTADISTICO

Se elabor6 una base de datos en Excel de Windows
2000. El andlisis estadistico de los datos se realizd
con el Epi-Info version 3.3 del Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades de Atlanta, 2004. Se
aplicé un analisis estadistico descriptivo univariado.
Se realizo el test de bartlett y de kruskal wallis para
valores medianos con un nivel de significancia de
0.5.

RESULTADOS

Se analiz6é una muestra de 56 dientes, distribuidos en
4 grupos de 14 dientes para: Coltosol, IRM, Tempfil
y el grupo control. El promedio de microfiltracion
coronal para las muestras fue del 12,4 décimas de mi-
limetro con una mediana del 11,6 y una desviacion de
la muestra de 5,52.

Los resultados arrojaron un promedio de para col-
tosol de 10.4, IRM 14.9 y Tempfil 11.8 décimas de
milimetro Con un nivel de significancia de 0.0181.
(Figura 5)

Los resultados arrojaron en 2500 ciclos de termo-
ciclado una mediana para coltosol de 10.8, IRM 15.5

Distribucion de los valores medianos obtenidos del grado
de microfiltracion en tres grupos cementos temporales.

y Tempfil 11.0 décimas de milimetro con un nivel de
significancia de 0.0109. (Figura 6)

Se encontr6 una gran variabilidad dentro de los
grupos de cementos, a excepcion del grupo 2 (IRM)
como se observa en la figura 7.

DISCUSION

Los cementos temporales utilizados en este estu-
dio presentan todos algin grado de microfiltracion
siendo menor el Tempfil y Coltosol, se recomienda
la colocacion de un material de obturacion temporal
por tiempo no tan prolongado y de un grosor de 3.5
a 4 mm, concordando con resultados obtenidos por
Naoum & Chandler, 2002 donde realizan una revi-
sion sobre la temporalizacion de tratamientos de en-
dodoncia y dan el tiempo como un factor clave en la
microfiltracion coronal. Asi mismo, Imura, 1997 re-
porto que alrededor del 7 dia empieza haber filtracion
con los cementos temporales de cualquiera que se
utilice sobre todo materiales a base de 6xido de zinc
y eugenol, como lo demuestra los resultados en esta
investigacion. Otro estudio como el de Torabinejad y
col, 1990 que lo realizaron por mas tiempo demostrd
que a los 24 dias habia un 50% de contaminacion en
todos los dientes.!*>7

Poseen mejor capacidad de selle los materiales
que son pasta premezclada y una consistencia mas
homogénea con mayor cohesion entre particulas, a
diferencia de los materiales que se deben mezclar,
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Figura 7
Distribucion de los valores promedio obtenidos en la medicion
de la microfiltracién por grupo de cemento.

concidiendo los resultados reportados por Zmener y
col 2004."

Resultados encontrados en diferentes estudios so-
bre el IRM son en ocasiones controversiales lo cual
puede atribuirse a las diferentes técnicas para evaluar
los materiales. Los resultados obtenidos en este es-
tudio muestran mayor microfiltracion del IRM, al
ser mezclado el polvo y el liquido reduce la homo-
geneidad produciendo porosidad, donde la interfase
esmalte restauracion puede verse afectado por facto-
res tales como la dificultad en la manipulacion del
material que los hacen mas dificil al poner dentro de
la cavidad. Es necesario seguir las recomendaciones
del fabricante al realizar la mezcla del cemento para
obtener los mejores resultado clinicos de éste.

Un factor muy importante es la fuerza de oclusion
durante la masticacion a la que estan sometidas los
cementos en boca lo cual ayuda a aumentar el ries-
go de microfiltracion; Liberman y col, 2001' reporta
que el IRM sometido a cargas de 4kg (fuerzas que co-
munmente se aplican durante la masticacion), podia
resistir esas fuerzas completamente a 50-100 ciclos
de termociclado antes de presentar problemas.

Se recomienda para futuros estudios relacionados
con el tema la utilizaciéon de microscopia electronica
para mayor exactitud de la medicion, y una muestra
mas amplia para poder extrapolar los resultados a la
poblacion real.
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