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CAP ACID AD SELLADORA DE LOS CEMENTOS SUPER EBA «), 
PROROOT ® MT A Y DIAKET ® EN LA REPARACTON DE 

PERFORACIONES RADICULARES

El uso del Diaket come cemento en la reparacion de pert'oracianes radiculai’ea no es frecuente en el 
medio endodontico, su razon principal es que atraves de lahistoria este cemento ha side utiiizado 
corno sellador durante la obturation radicular limitando asi su uso clinico; es por esto que el 
proposito de este estudio que deterrninar la capacidad selladora de este cemento, al igual que el 
SUPER EBA y el PROROOR® KITA, en la reparation de perforation's radiculsres de manera in 
vitro. Se seleccionaron 62 dientes unirradiculares recien extraidos, y se dividieron en 3 grupos de 
20 dientes para cada cemento, los 2 dientes restantes fueron utilizados como control positive y 
negative. Los especimenes fueron desprovistos de sus coronas, dejando una longitud radicular de 
12 mm, los cenductos radiculares fueron instrumentados utilizando la tecnica Cro\vn Down con 
instrumento rotatoria Micromfiga y se obturaron por la tecnica de condensation lateral y 
vertical, posteriermente los especimenes se desobturaron 8 rni'n, y se realizaron perfcraciones con 
una fresa redonda de carburo No.2 a 4 mm de la superficie cervical: Las perforaciones se sellaron 
con el cemento carespondiente para cada grupo, e inmediatamente se inyecto dentro del conducto 
una solution de azul de metileno al 2%. La microfiltration de los cementos fue rnedida por el 
rnetodo espectro fotometi'ico a diversos intervalos de tiernpo 24,48,72 h, 6, 7, 8, 9, 13, 14 y 16 
diss.
Los resultados demostra’on que no hubo diferencias estadisticarnente significativas en la 
Microfiltration de los 3 cementos del dia 3 al dia 13: mientras que a las 24 y 48 h si se encontraron 
diferencias estadisticarnente significativas, donde el cemento PROROOT LdTA presento la mayor 
rnicrofiltracion. Sin embargo, al finalizar el estudio el cemento que presenta mayor microfiltration 
es el Diaket.
El SUPER EEAX' fue el cemento que presento la menor rnicrofiltracion a traves de los intervalos 
de tiernpo.
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INTRODUCCTON
Una perforacion radicular es una 
comunicacion artificial entre el sistema 
del conducto radicular y los tejidos de 
soporte del diente, las perforaciones 
pueden resultar de un proceso reabsortivo 
0 tambien pueden ser prpducidos 
iatrogenicamente. Una petforacion tiene 
serias consecuencias clinicas y requiere 
rapida intervencion. Muchos autores (1- 
3) han reportado que el pronostico de un 
diente con una petforacion radicular 
depende
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del tamano y la localizacion del defecto, 
periodo de tiernpo en que la petforacion 
esta expuesta a contaminacidn, el 
material utiiizado para la reparacion y el 
acceso a los conductos radiculares.
El material ideal utiiizado para sellar una 
petforacion debe ser capaz de proveer un 
selle adecuado, no reabsorbible, 
radiopaco, bactenostatico, biocompatible, 
debe inducir la osteogenesis y 
cementogenesis y no debe ser tdxico. (4). 
A traves de la historia se han sugendo 
diferentes materiales para el selle de
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Estudios recientes donde el Diaket® ha 
sido utilizada para selle apical radicular 
en dientes de perros han demostrado que 
este cemento induce la cementogenesis, 
dando conic resultado una excelente 
cicatrizacion. (20).

El Diaket® es una resina polivinilica 
usada comunmente como cemento 
sellador en la obturacion del condncto 
radicular.

perforaciones entre ell os se encuentran 
ionomeros de vidrio, hidtbxido de calcic, 
cementos a base de oxide de zinc 
eugenol, SUPER EBA®, amalgama y 
fosfato tricalcico (5-8).

El propbsito de este estudio es determinar 
la capacidad selladora del cemento 
SUPER. EBA®, Diaket® y PROROOT® 
MTA en la reparacion de perforaciones 
radiculares a diferentes intervalos de 
tiempo 24, 48, 72 h, 6, 7, 8, 9, 13, 14 y 
16 di as.

MTA induce la cementogenesis por esta 
razon y por sus excelentes propiedades 
fisicas ha side propuesto para su uso en 
exposiciones pulpares mecanicas, 
induccidn apical radicular, reparacion de 
perforaciones radiculares, selle apical 
radicular y como barrera durante el 
blanquearniento interne. (15, 16, 17, 18, 
19).

Los diversos estudios realizados donde el 
PROROOT® MTA ha sido utilizado para 
selle apical y/o de perforaciones han 
demostrado su superioridad en cuanto a 
cicatrizacion y microfiltracion al set 
comparado con cementos tales como 
SUPER EBA, IRM, ionomero de vidrio, 
y amalgama. El cemento PROROO1®

Estudios de microfiltracion 
biocompatibilidad donde el
SUPER EBA ha sido utilizado para selle 
apical y/o perforaciones han demostrado 
excelente cicatrizacion y la rnenor 
microfiltracion al set comparado con 
otros cementos como el IRM®, 
amalgama (10,11, 12, 13 ).

MATERL4LES Y METODOS
Se seleccionaron 62 dientes humanos 
unirradiculares, recien extraidos que 
tuvieron una anatomia regular, sin 
tratamiento convencional de conductos, 
los especimenes estuvieron almacenados 
en formalina al 10% durante el periodo 
de recoleccicn que se inicio en Junto de 
1997 y termino en diciembre de 1998, el 
cual se llevo a cabo en las clinicas de 
Pregrado del Colegio Universitario 
Colombiano. Terminada la recoleccibn 
los especimenes, esios se sumergieron en 
NaOCl al 5.25% y se cureteo la superficie 
radicular para eliminar restos de 
ligamento periodontal y de esta forma

El PROROOT® MTA es un material 
desarrollado recientemente, el polvo 
consiste de finas particulas hidroftlicas 
que endurecen en presencia de humedad. 
La hidratacion del polvo resulta en un gel 
coloidal que solidifica a una estructura 
dura de 2 a 4 horas; tiene una resistencia 
compt esiva igual a la amalgama, y las 
caracteristicas de este agregado depende 
del tamano de la particula, la relacron 
polvo agua. temperaiura, presencia de 
humedad y atrapamiento de aire. (14).

El SUPER. EBA® es un cemento cuyos 
cornponentes son el oxtdo de zinc 60%, 
di oxi do de alumina 34%, resina natural 
6%, acido ortoetoxibenzoico 62,5% y 
eugenol 37.5%. En cuanto a sus 
propiedades fisicas el SUPER EBA® 
tiene un PH neutro, baja solubilidad y 
alia resistencia a la tension y a la 
compresion. (9).
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2 ml de agua destilada y se conservaron 
en 100% de humedad en una incubadora 
a 3 7° C.

(Bi

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

RESULTADOS
Se presento microfilftacidn de! tinte de 
azul de Metileno en los 3 giupos de 
cementos.

Una vez obtenidas los regisfros, se utilizo 
un anaiisis de varianza y una prueba 
cofflplementaria de Duncan con el fin de 
determiner la diferencia estadistica de la 
filtracion del tinte entre los 3 grupos.
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Los conductos instrumentados se secaron 
con puntas de papel absorbentes y se 
obturaron con gutapercha condensada 
lateral y verticalmente y cemento Ah26®. 
Despues de desobturar 8 mm, se 
realizaron perforaciones con una fiesa 
redonda No.2 de carburo a 4 mm de la 
superficie cervical. Para realizar el selle 
de las perforaciones los especimenes se 
dividieron en 3 grupos de 20 cada uno, 
Grupo A (SUPER EBA®), Gtupo B 
(Diaket), Grupo C (PP.OR.OOTO M l A).

Una vez selladas las perforaciones se 
inyectb denito del conducto radicular 10 
microlitros de una solucibn de azul de 
metileno al 2% con una jeringa Hamilton. 
La cavidad de acceso se sello con IRM y 
se cubrid con cera pegajosa al igual que 
el agujero apical. La superficie radicular 
se cubrid con 2 capas de varniz de unas 
excepto en el sitio de la perforacidn.

pre op er atari as 
ausencia de 
calcificaciones 
severas. La corona clinica de cada diente 
fue removida con discos de carburo 
unilaterales, utilizando una prensa para 
obtener un cotte uniforme.

HU
£■

obtener una adecuada limpieza. 
Posteriormente se tomaron radiografias 

que demostraron la 
multiples conductos, 

o curvaturas apicales

as ------------
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La longitud radicular de cada conducto 
que determinada colocando una lima 
No. 15, atravesando el agujero apical. La 
preparation biomecanica fue realizada 
utilizando la tecnica Crown Down 
(corona-apical), con instrumentos 
rotatorio MicroMega®, limas Profile® 
0.4 y 0.6; el irrigante utilizado fue el 
NaOCl al 5.25%. ’

Las mediciones de la microfiltracidn se 
realizaron por el metodo 
espectrofotometrico a traves de un 
espectrofotometro digital genesis® que 
repotto valores de absorbancta en 
monometros. Los valores obtenidos por 
el espectrofotometro corresponden a la 
cantidad de azul de metileno presente en 
el agua destilada. Estas mediciones se 
realizaron a varies intervalos de tiempo 
24,48, 72 h, 6, 7, 8, 9,13,14 y 16 dias.



CONCLUSION

*

sucederian alteraciones de los dates de la 
filtracion.

El cemento que menor microfiitracidn 
presento en los diferentes intervales 
de tiempo fue el SUPER EBA®.

Al. fmalizar el estudio, en el dia 16 se 
presento ima diferencia estadisticamente 
significativa (P<0.04) donde el cemento 
Diaket® tiene la mayor microfiitracidn, 
pero no se encuentra ningima diferencia 
entre el SUPER EBA® y el PROROOT® 
MTA.

A las 72 boras 6, 7, 8, 9, 13 y 14 dias no 
se encuentran diferentes estadisticamente 
significativas entre los 3 cementos.

I

La otra razon posible para explicar estos 
resultados es el tiempo de endurecimiente 
del cemento PROROOT® MTA; este 
cemento endurece de 2 a 4 boras despues 
de su preparacion, de tai forma que como 
los especimenes del estudio fueron 
colocados en los tubos de ensayo con el 
agua destilada inmediatamente se sello la 
perforacion bubo una gran filtracion 
inicialmente, lo cual fue disminuyendo 
gradualmente.

A las 24y 48 boras bubo 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 
EBA®, siendo el cemento PROROOT® 
el que mas filtra.

El cemento PRO ROOT® MTA 
presento la mayor microfiltracion y 
esta ocurrio a las 24 y 48 boras, sin 
embargo presento una disminucion 
gradual con el tiempo, lo que permite 
que al finalizar el estudio no exista 
ninguna diferencia estadisticamente 
significativa entre el y el SUPER 
EBA.

DISCUSION
Bajo las condiciones experimentales de 
este estudio, el cemento PROROOT® 
MFA presento la mayor microfiltracion 
comparado con el DIAKET® y el 
SUPER EBA® a las 24 y 48 h, es 
resultado ccntradice los hallazgos 
encontrados en el estudio de Torabinejad 
en 1994 (16) y corrobora los resultados 
del estudio de Min Kai Wv en 1998 (21) 
donde la microfiltracion es medida a 
traves de un modelo de transporte de 
fluidos propuestos por Pasbley en 1983.

El cemento Diaket® inicialmente 
presento una microfiltracion muy 
baja, que se mantuvo estable desde el 
tercet dia hasta el 13 dia y luego

En previos estudios como el Torabinejad 
en 1995 se encontro un gran aumento en 
la resistencia compresiva del 
PROROOT® MTA despues de que este 
material permanecid en humedad por 3 
semanas, por tai razon se presume que la 
liidratacion del polvo del cemento puede 
resultar en un incremento en la 
resistencia compresiva y una reduccion 
en la microfiltracion (14).

La causa de estas contradicciones 
permanecen aun desconocidas pero es 
posible que la solucibn del tinte de azul 
de metileno pueda decolorarse despues de 
24 h de inmersion de las obturaciones 
hechas con PROR.OOT® MTA, como lo 
propone Min Kai Wv en 1998, quien 
realiza un estudio comparativo del 
contacto de varies materiales de 
obturacion dental con la solucibn de azul 
de metileno (22). De tai manera que
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