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El uso del Diaket como cemento en la reparacion de perforacionss radicularss no es frecuente en el
medio endodontico, su razon principal es que g traves de la historig ests cemento ha sido utilizado
como sellador durante la obturacion radicular limnitando asi su uso clinico; es por esto que el
proposito de este estudic que deterrinar la capacidad selladora de este cemento, al igual que &l
SUPER ERBA v el PROROOR®MTA enls rnparacién de perfaracionss radiculares de manera in
vitro. Se seleccionaron 62 dientes unirradiculares recién exr aidos, v se dividieron en 3 grupos de
20 dientes para cada cemento, loz 2 dientes restantes fueron utilizades como confrol positivo ¥
negativo. Loz especimenes fuercon desprovistos de sus coronas, dejando una longitud radicular de
12 rm, los conductos radicularss fusron instrumentades utilizando la técnica Crovm Down con
instrumento rotatario Micromega @, v s obturaron por la técnica de condensacion lateral y

vertical, postericrments 1o EapECII'"EnF'S sz desobturaron 2 rvn, ¥ 5e realigaron perioracionss con
una fresa redonda de carburo Mo 2 2 4 mm de la superficie \:erual Las perforaciones e sellaron

conel o

una solucion de amil de metileno al 29%.

ernento correspondisnte para cada grupo, & inmediatament se
La microfiltracion de los cementos fue medida por el

e inyedio deniro del conducio

método espectro fotometrico a diversos intervalos de tiempo 24, 48,72 h, 6,7,8, 5, 13, 14 v 18
dias.
Los resultados demostraron que no hubo diferencias estadisticaments significativas en la

Micofiltracion de los 3¢

diferencias estadisticamente significativas,

rentos del dia 3 al dia 13; misnfras que a las 24 v 48 h sl =e encontraron
donde 2] cemento FROROOT IMTA prezento 1a mayor

rnicrofilivacicn. Sin ernbargo, al finalizar ] estudio el cemento que presenta mayor ricrofilracion

gz el Digket.

El SUPER EBAT fue el cemento que pra

de tiempo.

INTRODUCCION

Una perforacion radicular ez una
comunicacion artificial entre el sistema
del conducto radicular v los tejidos de
zoporte del diente, laz perforaciones
pueden resultar de un proceso reabsortivo
o también pueden szer prpducidos
iatrogénicamente. Una perforacion tiens
zerias consecuencias clinicas y requiere
rapida intervencion. Muchos autores (1-
3) han reportado que el prondstico de un
diente con una perforacion radicular
depende
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a menor ricrofiltracion a traves de los intervalos

del tamafio y la localizacion del defecto,
periodo de tiempo en que la perforacion
esta expuesta a contaminacion, el
material utilizado para la reparacion y el
acceso a los conductos radiculares.

El material ideal uhilizado para sellar nna
perforacion debe ser capaz de proveer un
zelle  adecuado, no  reabsorbible,
radiopaco, bacteriostatico, bmcompatlb!ej
debe inducir la  osteogénesis ¥
cementogéneszis y no debe ser toxico. (4).
A través de la historia se han sugerido
diferentes materiales para el selle de
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perforaciones entre elloz se encoeniran
ionomeros de vidrio, hidroxido de ealcio,
cementoz a base de oxido de zinc
engenol, SUPER EBA®, amalgama y
fosfato tricalcico (5-8).

El SUPER EBA® ez un cemento cuyos
componentes son el oxido de zinc 60%,
dioxido de alimina 34%, resina natural
6%, acido ortostoxibenzoico 62.5% ¥
engenol 37.5%. En coanto a sus
propiedades fisicaz ol SUPER EBA®
tiene un PH neuotro, baja solubilidad y
alta resistencia a la fension y a la
compresion. (9).

Estudios de microfilfracion ¥
biocompatibilidad donde el cemento
SUPER EBA ha zido utilizado para zelle
apical /o perforaciones han demostrado
excelente cicalrizacion vy la  menor
microfiltracion al zer comparado con
ofros  cementos como el IRM®,
amalgama (10, 11, 12, 13).

Eif PROROOT® MTA ez un material
dezarrollado recientemente, el polvo
consiste de finas particulas hidrofilicas
gque endurecen en presencia de humedad.
La hidratacion del polvo resulta en un gel
coloidal que solidifica a una estructura
dura de 2 a 4 horaz; tiene una resistencia
compresiva igual a la amalgama, y las
caracteristicas de este agregado depende
del tamafio de la particula, la relacion
polvo agua, temperatura, presencia de
humedad v atrapamiento de aire. (14).

Los diversos esmdios realizados donde el
PROROOT® MTA ha sido utilizado para
zelle apical y/o de perforaciones han
demostrade su superioridad en cuanto a
cicafrizacion vy microfiltracion al ser
comparado con cementos tfales como
SUPER EBA, IRM, tonomero de vidrio,
y amalgama El cementc PROROOT®

MTA induce la cementogenesis por esta
razon y por sus excelentes propiedades
fisicas ha sido propuesto para su uso en
exposicionas pulpares mecanicas,
induccion apical radicular, reparacion de
perforaciones radiculares, selle apical
radicular v como batrera durante el
blangueamiento interno. (15, 16, 17, 18,
19).

E! Diaket® ez una resina polivinilica
peada  comunmente como  cemento
zellador en la obturacion del conducto
radicular.

studios recientes donde el Diaket® ha
sido pfilizada para selle apical radicular
en dientes de perros han demosirado que
este cemento induce la cementogenesis,
dando como resultado una excelente
cicafrizacion. (20).

El propészito de este estudio es determinar
la capacidad selladora del cemento
SUPER EBA®, Diakei® y PROROOT®
MTA en la reparacién de perforaciones
radiculares a diferentes intervalos de
tiempo 24,48, 72h, 6.7, 8. 9, 13,14 ¥y
16 dias.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 62 dientes humanos
unirradiculares, recién extraidos que
tuvieron una anatomia regular, =in
tratamiento convencional de conducios,
loz especimenes estuvieron almacenados
en formalina al 10% durante el periodo
de recoleccion que se inicio en Junio de
1997 y termino en diciembre de 1998, el
cual se llevo a cabo en las clinicas de
Pregrade del Colegio Universitario
Colombiano. Terminada la recoleccion
loz especimenes, estos se sumergieron ef
NaOCl al 5.25% v se cureteo la superficie
radicular para eliminar restos de
ligamento periodontal y de esta forma



obtener una  adecuada  limpieza
Posteriormente se fomaron radiografias
preoperatorias  que  demostraron  la
auzencia de  moltiples  conduoctos,
calcificaciones o curvaturas apicales
severas. La corona clinica de cada diente
fiue removida con dizcos de carburo
unilaterales, otilizando una prensa para
obtener un corte untforme.

La longitud radicular de cada conducto
gue determinada colocande una lima
No 15, atravesando el agnjero apical. La
preparacion biomecanica fue realizada
utilizando Iz técnica Crown Down
{corona-apical}, con mnstrumentos
rotatorio MicroMega®, limaz Profile®
04 y 0.6 el irrigante utilizado fue el
NaOCl al 5.25%.

Los conductos instromentados se secaron
con puntas de papel absorbentes y se
obturaron con gutapercha condensada

lateral y verticalmente v cemento AhJ6®.
Después de desobfurar & mm, se
realizaron perforaciones con una fresa
redonda No.2 de carburo 2 4 mm de la
superficie cervical. Para realizar el selle
de laz perforaciones los especimenes se
dividieron en 3 grupoz de 20 cada vno,
Grupe A (SUPER EBA®), Grupe B
(Diaket), Grupo C (PROROOT® MTA).

Una vez selladas las perforaciones se
inyecio dentro del conducto radicular 10
microlifros de una solucion de azul de
metileno al 2% con una jeringa hamilton.
La cavidad de accezo se sello con IRM, v
ze cubrio con cera pegajosa al igpal que
el agujero apical. La superficie radicular
ze cubrid con 2 capas de varniz de ufias
excepto en el sifio de la perforacion.

Los especimenes clasificados en grupos
de acperdo al cemento utilizado se
colocaron en tubos de ensayos contenian

2 ml de agua deztilada y se conzervaron
en 100% de humedad en una incubadora
alrC.

Las mediciones de la microfiltracion se
realizaron por el metodo
espectrofotométrico a fravés de un
espectrofotometro digital génezis® que
reporto valores  de  absorbancia  en
monometroz. Loz valores obtenidos por
el espectrofotometro corresponden a la
cantidad de azul de metileno prezente en
el apua destilada Estas mediciones ze
realizaron a varios intervaloz de tiempo
24,48,72h,6,7,8,9,13, 14 v 16 dias.

Una vez obtenidas los registros, e otilizo
un analisiz de varianza v ona prueba
complementaria de Duncan con el fin de
determinar la diferencia estadistica de la
filtracion del tinte entre loz 3 grupos.

HUNHERIE

RESULTADOS

Se presentd microfiltracion del tinte de
azul de Metileno en los 3 gropos de
cementos.



A laz 24y 48 horaz hubo una diferencia
significativa (P=0.000) en la
microfiltracion del tinte de azul de
metileno entre el cemento PROROOT®
MTA, y los cementos Diaket® y SUPER
EB ‘\@ stendo el cemento FROROOT®
el gue mas filtra.

Alas 72 horas 8,7 8,9, 13 y 14 diaz no
ze encuentran dtietentef- eztadisticamente
significativas enfre los 3 cementos.

Al finalizar el estudio, en el dia 16 ze
presenté una diferencia estadisticamente
zignificativa (P=0.04) donde el cemento
Diaket® tiene la mayor microfiltracion,
pero no =e encuentra ninguna diferencia
entre el SUPER EBA® v el PROROOT®
MTA.

DISCUSION

Bajo laz condicionez experimentales de
este estudio, el cemento PROROOTE
MTA presento la mavor microfiliracion
comparado con el DIAKET® y el
SUPER EBA® a las 24 y 48 h, es
resultade  confradice  los  hallazgos
enconirados en el estudio de Torabinejad
en 1994 (16) v corrobora loz resultades
del estudio de Min Kai Wv en 1998 (21)
donde la microfiltracion ez medida a
través de un modelo de ftransporte de
fluidos propuestos por Pasbley en 1983

Ia cansa de estaz confradicciones
permanecen aun desconocidas pero es
posible gue la solucion del tinte de azul
de metileno pueda decolorarse despues de
24 h de inmersion de laz obturaciones
hechas con PROROOTE MTA, come lo
propone Min Kai Wy en 1998, quien
realiza un estudio comparativo del
contacto de varios materiales de
obturacién dental con la solucién de azul
de metileno (22). De tal manera que

sucederian alteraciones de loz datoz de la
filtracion

La ofra razén posible para explicar estos
resultados es el tiempo de endurecimiento
del cemento PROROOT® MTA; este
cemento endurece de 2 a 4 horas deepue_,
de zu preparacién, de tal forma que como
los  especimenes del estmdio  fueron
colocados en los tubos de ensayo con el
agua destilada inmediatamente ze selld la
perforacion hubo una pgran filtracion
wicialmente, lo cual fue disminuyendo
gradualmente.

En previos estudios como el Torabinejad
en 1995 se encontro un gran aumento en
la resiztencia compresiva del
PROROOT® MTA despues de que este
material permanecié en humedad por 3
zemanas, por tal razon se presume que la
hidratacién del polvo del cemento puede
resultar en wun incremento en la
resigtencia compresiva v una reduccion
en la microfiltracion (14).

CONCLUSION

= El cemento que menor microfiltracion
prezento en los diferentes intervalos
de tiempo fue el SUPER EBEA®.

¢« E! cemento PROROOT® MTA
presentd la mayor microfiliracion ¥
esta ocurrio a las 24 y 48 horas, sin
embargo prezentd uvna disminucidn
gradual con el tiempo, lo gue permite
que al finalizar el estudio no exista
ninguna diferencia estadisticamente
aif.',ﬂliw ativa entre &l v el SUPER
EBA

¢ El cemento Disket® inicialmente
presenté una microfiltracion  muy
baja, que se mantuvo estable desde el
tercer dia hasta el 13 dia v Inego



termina con incremento al finalizar el
ezmdio en el dia 16,

Se sugiere la realizacion de estudios
futuros que determinen la capacidad
de zelle de estos cementos en un
periodo de tiempo mas amplio.
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