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GLOSARIO

PERFORACION RADICULAR. Es la apertura artificial en las paredes

radiculares creadas mecanicamente, per patologias reabsortivas o caries, las

cuales resultan en una comunicacion entre el espacio pulpar y los tejidos

periodontales, causando enfermedad periodontal secundaria y una eventual

perdida del diente.

PRO-ROOT (MTA) ®. Es un cemento que se utiliza para obturar las vias de

comunicacion entre la camara pulpar, sistema de conductos radiculares y el

espacio perirradicular; incluyendose las obturaciones apicales retrogradas.

Es un material compuesto por diversos oxidos minerales, donde el Calcio es

el principal ion. El material consiste en un polvo de particulas finas

hidrofilicas que al hidratarse forman un gel coloidal que fragua y se

Es material que

consistentemente permite la regeneracion y crecimiento de cemento, hueso y

puede facilitar la regeneracion del ligamento periodontal.

GERISTORE®. Es una mezcla de resina composite y cemento de ionomero

de vidrio, que tiene una formulacion que es hidrofilica, que le da cualidades
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transforma en una estructura solida. el unico



de fuerza, estetica y translucidez, adicionando que es un material que libera

fluor despues de su colocacion. Combin a las mejores propiedades de

ambos tipos de materiales, no necesita de cavidades retentivas para su

colocacion, es biocompatible, tiene un pH neutro por Io tanto no es irritante,

es insoluble en fluidos orales, es estable dimensionalmente y es radiopaco.

Se utiliza para procesos restaurativos, como material de base, para

abrasiones cervicales y erosiones, como material cementante para coronas

completas metalicas y prostodoncias parcial fija, como barniz cavitario y

material de base intermedia; como protector pulpar, para restaurar dientes

temporales, para restaurar fracturas radiculares subgingivales, reabsorciones

radiculares, como material de obturacion retrograde y reparacion de

perforaciones radiculares.

SUPER-EBA®. Es un cemento de oxido de zinc modificado con EBA (Acido

etoxibenzoico) para modificar el tiempo de fraguado y aumentar la resistencia

de la mezcla.

METODO ELECTROQUIMICO. Este metodo esta basado en el principio de

una corriente electrica que fluye entre dos piezas de metal cuando ambas

son colocadas en un electrolito y se conectan a una fuente de poder externo,

en el estudio una pieza de metal de acero inoxidable se sumergio en 1% de
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solucion de cloruro de potasio y la otra pieza de metal que es de cobre es

colocada en la porcion coronal del diente el cual ha sido tratado

endodonticamente. Cuando la filtracion ha ocurrido una via electrolitica se ha

establecido entre el cobre y el acero inoxidable la magnitud de la corriente

que fluyo puede ser usada para medir el grado de microfiltracion presentada.
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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA

El exito de la terapia endodontica depende de la anatomia radicular, la

limpieza y conformacion tridimensional del sistema del conducto radicular.

Durante la practica endodontica los accidentes de procedimiento son

reconocidos como iatrogenias; dentro de estos accidentes se encuentran las

desviaciones, escalones, taponamientos, transportacion y las perforaciones

de furca, laterales y apicales, las cuales pueden complicar el tratamiento

hasta el punto de comprometer el pronostico del diente a largo plazo (Pitt

Ford y Cols. 1995; Doudi y Cols 2001, 2002). Se entiende como perforacion

c read asparedes radiculareslas

mecanicamente, por patologias reabsortivas o caries, las cuales resultan en

comunicacion entre el espacio pulpar y los tejidos periodontales,una

causando enfermedad periodontal secundaria y una eventual perdida del

diente. (Alhadainy, 1994; Rivera, 1994)

Debido a que las perforaciones radiculares representan uno de los errores

mas frecuentes en la terapia endodontica y en la preparacion para

4

apertura artificial enradicular la



retenedores intra rad icu la res (Alhadainy y Cols 1994; Mannocci F. Y Cols 1997);

es necesario determinar la capacidad de selle de los materiales endodonticos

el lonomero Compuesto Hibridointroducidosrecientemente como

(Geristore®), el Mineral Trioxido Agregado (Pro - Root®) y el Oxido de Zinc

Reforzado (Super EBA®). Por esta razon cabe preguntar cual de los

materiales lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®), el Mineral Trioxido

Agregado (Pro - Root®) y el Oxido de Zinc Reforzado (Super EBA®) permite

menor filtracion en perforaciones laterales radiculares?

1.2 JUSTIFICACION

La presencia de perforaciones laterales radiculares disminuyen el pronostico

de los dientes, por Io tanto el uso de materiales endodonticos que permitan la

menor microfiltracion posible, dara como resultado tratamientos exitosos.

1.3 PROPOSITO

(Geristore®), el Mineral Trioxido Agregado (Pro - Root®) y el Oxido de Zinc

perforaciones laterales

premolares unirradiculares utilizando el metodo electroquimico.

5
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Reforzado (Super EBA®) en radiculares en



1.4 MARCO TEORICO

El mantenimiento de la integridad de la denticion natural es esencial para una

condicion estetica y funcional ideal. La terapia endodontica es el ultimo

intento para lograr una condicion adecuada del diente y el fracaso de esta

pone en peligro la permanencia de los dientes, resultando en desordenes

procedimiento tales como escalones, transportaciones, taponamientos,

desviaciones y perforaciones entre otras, afectan el pronostico del

tratamiento endodontico. (Alhadainy, 1994 y Pitt Ford y Cols, 1995; Mannocci F.

Y Cols 1997).

Las perforaciones se presentan como comunicaciones entre el espacio

pulpar y los tejidos periodontales. (Rivera, 1994 Alhadainy, 1994 y Pitt Ford y

causadas por iatrogenias, procesos reabsortivos o caries y representan una

de las principales causas del fracaso endodontico. (Wong R y Cols,

Las perforaciones de1997;Alhadainy y Cols, 1994; Moloney y Cols, 1993).

camara pulpar pueden ocurrir cuando esta calcificada como resultado del

envejecimiento o como una reaccion a un trauma o irritante constante.

Durante la realizacion de la cavidad de acceso, la perforacion puede resultar

por una remocion inadecuada del techo de la camara pulpar, la cual puede
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Cols, 1995, Moloney y Cols, 1993, Wong R y Col, 1997). Estas pueden ser

esteticos y funcionales. Durante la terapia endodontica los accidentes de



producir la perdida de direccion de la fresa durante la realizacion de la

apertura de acceso, otra causa de este tipo de perforaciones se da en

dientes con giroversion, cuando la fresa no es angulada apropiadamente en

relacion a la longitud axial del diente. (Alhadainy y Cols, 1994, Moloney L y Cols,

1993, Wong, 1997).

Las perforaciones pueden ser categorizadas de acuerdo a su localizacion en

subgingival, lateral (medio) y apical; las subgingivales pueden ocurrir durante

la preparacion de la cavidad de acceso o localizacion de los conductos

radiculares mientras que las apicales usualmente ocurren durante la

instrumentacion, cuando se usan limas rigidas en conductos curvos o cuando

hay sobreinstrumentacion a este nivel. (Wong, 1997). Las perforaciones

laterales pueden resultar por falta de cuidado de la preparacion en presencia

de calculos pulpares, de escalones o por no precurvar los instrumentos de

acero inoxidable para ser usados en conductos curvos resultando en la

creacion de un canal falso; otra causa es el uso inadecuado de instrumentos

rotatorios en la preparacion radicular para recibir un retenedor intrarradicular.

(Wong, 1997, Bogaerts, 1997; Arens y Cols, 1996; Alhadainy, 1994; Lee y Cols,

1993; Moloney y Cols, 1993). Las perforaciones se pueden evitar obteniendo

un acceso adecuado a los conductos radiculares, con el precurvamiento de

instrumentos antes de ser insertados en conductos curvos, aunque con el
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uso de limas de niquel - titanio se evita dicho procedimiento debido a la

flexibilidad que estos instrumentos presentan. (Alhadainy y Cols, 1994).

El diagnostico de las perforaciones iatrogenicas requiere una combinacion de

sintomas y observaciones clinicas. La primera evidencia de una perforacion

puede ser la observacion directa de la misma, la observacion de un sangrado

persistente en el espacio pulpar. La colocacion de conos papel ayuda a

ubicar el sitio de la perforacion, para confirmaria se puede coIocar una lima

de tamano pequeno a traves de la perforacion sospechada y luego tomar una

radiografia para observar la ubicacion. Dicha radiografia se debe tomar con

una angulacion mesial y/o distal para detectar la penetracion de la lima hacia

vestibular o lingual. (Bogaerts, 1997; Wong y Cols, 1997;Alhadainy y Cols, 1994).

Fuss y Cols, en 1996, recomiendan el uso del localizador de apice como

clinicamente aceptable en comparacion con los rayos.

Dentro de los sintomas de las perforaciones se pueden incluir un dolor subito

durante el procedimiento el cual indica que la lima esta penetrando en el

hueso circundante. (Wong y Cols,1997; Alhadainy y Cols, 1994).

La existencia de perforaciones no tratadas se puede detectar por la

presencia de exudado purulento en el sitio de la perforacion, sensibilidad a la

8

ayuda para determinar la existencia de perforaciones con un rango



percusion, inflamacion cronica de la encia cuando la perforacion ha

penetrado el hueso alveolar. (Arens y Cols, 1996; Alhadainy y Cols, 1994).

El pronostico de las perforaciones de dientes tratados endodonticamente

depende de factores tales como: el tiempo transcurrido antes del selle del

defecto, de la localizacion, adecuado selle y el tamano de la perforacion;

ademas de la experiencia y habilidad del operador y de las caracteristicas

fisicas y qulmicas del material de obturacion (Lee y Cols, 1993; Ruddle y Cols,

1997; Sluyk, 1998; Alhadainy, 1994; Daoudi, 2001; Rivera, 1994).

La perforacion presenta un pronostico favorable cuando es sellada

inmediatamente despues de haber ocurrido, dependiendo de la prevencion o

tratamiento de infecciones bacteriales en el sitio de la perforacion. (Daoudi,

2002, Wong y Cols, 1997, Ruddle y Cols, 1997; Arens y Cols, 1996, Boagerts,1997).

Lee y Cols reportan que el pronostico de las perforaciones radiculares en el

tercio apical es mucho mejor que el de las perforaciones del tercio cervical.

(Lee y Cols, 1993; Ruddle y Cols, 1997).

La reparacion de la perforacion puede ser lograda intrarradicular y/o con un

abordaje quirurgico. El abordaje intrarradicular po quirurgico usualmente

precede a la reparacion quirurgica, el factor importante de ambos abordajes
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es lograr un buen selle entre el diente y el material restaurativo (Lee y Cols,

1993).

Para obtener una reparacion adecuada de las perforaciones radiculares es

importante evitar la extrusion del material de reparacion hacia los tejidos

periodontales, ya que esto produce un dano permanente en la insercion

periodontal, la proliferacion epitelial y la perdida de la continuidad del hueso

Io que puede llevar a la perdida eventual del diente (Himel y Cols., 1995;

Alhadainy y Cols, 1994). Para la reparacion no quirurgica de las perforaciones

desarrollo el concepto de matriz interna en la cual una capa de material es

colocado como barrera antes de posicionar el material de reparacion

definitive; los materiales empleados para este fin segun estudios son:

Hidroxiapatita (Lemon, 1992, Roane y cols, 1987), Hueso descalcificado

(Hartwell y cols, 1993), Hidroxido de calcio (Peterson y cols, 1985) y el Yeso de

Paris (Alhadainy y cols, 1994 y Himel y cols, 1995). Una matriz interna debe ser

biocompatible, no debe ser toxica, no puede ser removida luego de su

colocacion, debe ser esteril o capaz de ser esterilizable y debe evitar la

contaminacion del materia restaurativo con hemorragia (Bogaerts, 1997).

Alhadainy y E. Himel Evaluaron el Yeso de Paris como matriz bajo el

ionomero de vidrio y la amalgama, concluyendo que el Yeso de Paris es un

10

se han utilizado diferentes materiales como matriz interna. Lemon en 1992



material adecuado para evitar la extrusion de estos materiales a traves de la

furca hacia los tejidos periodontales (Alhadainy y cols, 1994).

Los criterios para una reparacion ideal debe incluir los requisites del material

tales como inducir la cementogenesis y la osteogenesis, ser biocompatible,

dimensional, que sea de facil remocion y que actue como barrera entre el

material de restauracion y el defecto oseo. (Holland, 2001; Hartwell, 1993; Sluyk,

Ademas de ser radiopacos, no reabsorbible, no afectado por la1998).

presencia de humedad, se deben adherir a las paredes del conducto, debe

promover la cicatrizacion, debe ser electroquimicamente activos, no debe

corroerse y no debe pigmentar los tejidos perirradiculares (Fischer y Cols,

1998).

Muchos materiales se han usado para el selle de perforaciones radiculares,

dentro de estos se incluyen: amalgama, gutapercha, resina, ionomero de

vidrio, material restaurativo intermedio (IRM), super EBA, oxido de Zinc -

Eugenol (ZOE), Cavit, laminas de oro, virutas de dentina, AH26, fosfato

tricalcico e hidroxiapatita. (Daoudi, 2002; Holland, 2001; Hartwell, 1999; Lee y

Cols, 2000; Drago, 1996; Fischer, 1998).

11
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Materiales como la amalgama, han caido en desuso debido a su filtracion

inicial, a su corrosion secundaria; a la contaminacion que produce el mercurio

y el estano, a su sensibilidad a la humedad; ademas las obturaciones con

amalgama requieren de una preparacion extensa del area y producen

pigmentacion de los tejidos duros y blandos. Con respecto al oxido de zinc

este cemento es sensible a la humedad, los componentes pueden irritar los

tejidos y ademas tienen una manipulacion dificil. (Fischery Cols,1998).

El Fosfato Tricalcico, las virutas de dentina y el Cavit producen una leve

respuesta inflamatoria en los tejidos perirradiculares, poca o ninguna

formacion de hueso y la proliferacion epitelial es muy poca cuando son

usados como material de selle en perforaciones. (Hartwelly Col., 1993).

Las resinas, los ionomeros y la gutapercha han perdido su auge debido a su

poca capacidad de selle, su falta de estabilidad dimensional y uno de los

principales inconvenientes es la necesidad de un medio seco para su

colocacidn. En las ultimas decadas se han desarrollado nuevos materiales

que buscan reunir todas las caracteristicas de un buen material sellador

como el Pro-Root (MTA) usado para sellar las vias de comunicacion entre el

sistema de conductos y la superficie externa del diente, tanto en aplicaciones

recubrimientos pulpares directos, en perforaciones de furca y radiculares,

12
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apexificaciones , apexogenesis y para

reabsortivos. (Schwartz y cols., 1999; Lee y cols, 1993; Torabinejad y Col., 1999;

Ademas permite la regeneracion y crecimiento deFischer y Cols, 1998).

cemento, hueso y puede facilitar la regeneracion del ligamento periodontal.

(Schwartz y Cols., 1999).

El Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) consiste en un polvo de particulas

fmas hidrofilicas que endurecen en presencia de humedad, el resultado es un

gel coloidal que solidifica a una estructura dura en menos de 4 boras. Dentro

de sus componentes cuenta con un 75% formado por Silicato tricalcico,

Aluminato tricalcico, Silicato dicalcico y Aluminato ferrico tetracalcico, un 20%

de oxido de bismuto, un 4.4% de sulfato de calcio dihidratado y un 0.6% de

residues insolubles como la silica cristalina de oxido de calcio, sulfato de

potasio y sodio. (Fischer y Cols, 1998; Lee y cols, 1993, Torabinejad, 1994;

Torabinejad, 1995; Torabinejad y Cols, 1993; Sluyky Col., 1998).

En cuanto a las propiedades fisicoquimicas del Mineral Trioxido Agregado

(Pro-Root®) la hidratacion del polvo forma un gel coloidal que solidifica a una

estructura dura, sus caracteristicas dependen del tamano de las particulas, la

proporcion polvo-agua, la temperatura, la presencia de humedad y el aire

comprimido. (Torabinejad y Cols, 1993; Lee y Cols., 1993; Fischer y Cols, 1994;

13

el tratamiento de defectos

Torabinejad y Cols., 1994, Torabinejad y Cols., 1999). Este material tiene un pH



de 10,2 y a las 3 horas se estabiliza en 12,5. Es un material radiopaco Io

cual es proporcionada por el polvo de oxido de bismuto. (Torabinejad y Cols,

1995; Schwartz y Cols, 1999).

Sluyk y Col., en 1998 reportan que la habilidad del selle del Mineral Trioxido

superior sin ser afectado por la contaminacion con sangre. (Sluyk y Col, 1998;

Kettering y Col, 1995; Nakata y Cols 1997).

La habilidad de selle del Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) como

(Bates y Cols, 1996).

Reforzado (Super EBA®) y el Material de Restauracion Intermedia (IRM®), los

(Torabinejad y Cols, 1995; Tang y Cols, 1997).
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Torabinejad y Cols, determinaron que el Mineral Trioxido Agregado (Pro­

Root®) filtro significativamente menos en comparacion con el Oxido de Zinc

cuales inician a filtrar a los 57 dias y el Mineral Trioxido Agregado (Pro­

Root®) no mostro filtracion durante el periodo experimental de 90 dias.

material de obturacion comparado con el Oxido de Zinc Reforzado (Super 

EBA®) demostro una marcada estabilidad como material de obturacion.

Material deAgregado (Pro-Root®) comparado con la amalgama,

Restauracion Intermedia (IRM®) y Oxido de Zinc Reforzado (Super EBA®) fue



(Super EBA®) (Kettering y Col., 1995).

(IRM®) y Fosfato de Zinc, tambien se observe que la amalgama, Oxido de

15

Weldon y Cols en su estudio sobre la habilidad de selle del Mineral Trioxido 

Agregado (Pro-Root®) y Oxido de Zinc Reforzado (Super EBA®) reportan que

si, se presenta algun tipo de dificultad para estabilizar el Mineral Trioxido 

Agregado (Pro-Root®) sobre la perforacion en su lugar el Oxido de Zinc 

Reforzado (Super EBA®) es el material de eleccion en esta situacion gracias

Kettering y Torabinejad en su investigacion sobre el Mineral Trioxido 

Agregado (Pro-Root®) encontro que la adaptacion marginal es superior al 

Material de Restauracion Intermedia (IRM®) y Oxido de Zinc Reforzado

Reforzado (Super EBA®) proporcionan un selle mas rapido que cuando el 

Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) se usa solo. (Weldon y Cols 2002).

Torabinejad y Cols reportaron que el valor de las fuerzas compresivas 

obtenidas por el Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) son similares a la del 

Oxido de Zinc Reforzado (Super EBA®), Material de Restauracion Intermedia

a sus propiedades adhesivas intrinsecas, ademas observaron que el Oxido 

de Zinc Reforzado (Super EBA®) mostro menor filtracion que el Mineral 

Trioxido Agregado (Pro-Root®) a las 24 boras de su colocacion y que la 

combinacion de Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) y Oxido de Zinc



mostraron senales de ser solubles en agua. (Torabinejad y Cols, 1995).

que el Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) tiene una citotoxicidad menor

en comparacion con el Material de Restauracion Intermedio (IRM®) y el Oxido

de Zinc Reforzado (Super EBA®). (Torabinejad, 1995; Koh y Cols, 1998).

La mutagenicidad del Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) y otros

materiales de obturacion usados comunmente al ser sometidos al test de

Ames mostro que el Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) y Oxido de Zinc

Reforzado (Super EBA®) no tienen ningun efecto mutagenico teniendo en

cuenta el potencial directo e indirecto de mutagenicidad durante las pruebas.

(Kettering y Torabinejad, 1995).

Koh y Cols, en 1998 estudiaron la citomorfologia de los odontoblastos y la

produccion de citoquinas en presencia del Mineral Trioxido Agregado (Pro­

Root®) y el Material de Restauracion Intermedio (IRM®), la respuesta ante el

Material de Restauracion Intermedio (IRM®) se caracteriza por la redondez y

menor numero de celulas, indicando que es un material toxico debido a su

componente de eugenol, mientras que el Mineral Trioxido Agregado (Pro-

16

Zinc Reforzado (Super EBA®) y .Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) no

En estudios realizados por Torabinejad y Cols, y Koh y Cols, se encontro



Root®) ofrece un substrate biologicamente active para las celulas oseas y

estimula la produccion de citoquinas. (Koh y Cols, 1998).

comparacion con el oxido de Zinc - Eugenol, Oxido de Zinc Reforzado

(Super EBA®) y la amalgama se demostro que ninguno tiene actividad

alguna, sobre los microorganismos anaerobios estrictos pero si se observe

que el Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) si causa algunos efectos sobre

algunas bacterias facultativas, este efecto se le atribuye a su elevado pH.

(Torabinejad y Cols, 1995).

Recientemente un nuevo cemento lonomero Compuesto Hibrido denominado

como Geristore® el cual es una mezcla de resina composite y cemento de

ionomero de vidrio, que tiene una formulacion que es hidrofilica, que le da

cualidades de fuerza, estetica y translucidez, adicionando que es un material

que libera fluor despues de su colocacion. Estos hibridos son de uso facil

debido a su unico componente. (Greer y Cols, 2001).

propiedades de ambos tipos de materiales, no necesita de cavidades

retentivas para su colocacion, es biocompatible, tiene un pH neutro por Io

17

La actividad antimicrobiana del Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) en

El lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) combina las mejores



fluidos ora les, estableirritante,tan to eses

dimensionalmente yes radiopaco. (Dragoo,1997).

Se utiliza para procesos restaurativos, como material de base, para

abrasiones cervicales y erosiones, como material cementante para coronas

material de base intermedia; como protector pulpar, para restaurar dientes

temporales, para restaurar fracturas radiculares subgingivales, reabsorciones

radiculares, como material de obturacion retrograde y reparacion de

perforaciones radiculares. (Dragoo, 1996).

El Super-EBA es un cemento de Oxido de zinc Reforzado con EBA (Acido

etoxibenzoico) para modificar el tiempo de fraguado y aumentar la resistencia

de la mezcla. Esta compuesto por 60% de oxido de zinc, 37% de dioxido de

aluminio (Alumbre) con Io que aumenta su dureza, 6% de resina natural en el

polvo; 62,5% de EBA y 37,5% de eugenol en el liquido. Dentro de sus

propiedades fisicas y mecanicas estan su alta resistencia compresiva,

sedante pulpar, baja resistencia tensional; favorece la cicatrizacion periapical,

aposicion osea, tiene buena actividad antibacterial, es radiopaco, previene la

acuerdo a su manipulacion es bastante dificil de mezclar y manipular, su

18

filtracion, presenta buena adhesion a la dentina y tiene baja toxicidad. De

completes metalicas y prostodoncias parcial fija, como barniz cavitario y

no es insoluble en



tiempo de endurecimiento es de 45 minutos a 2 horas, sus particulas

hidrofilicas cristalizan en presencia de humedad, se vuelve un gel coloidal

El polvo se debe mezclar en unaque solidifica en menos de 4 horas.

proporcion de 1:4 (polvo y llquido). (Jouy Col, 1997).

Varios metodos han sido utilizados para medir la filtracion, historicamente los

investigadores han evaluado la calidad de selle, el grado de penetracion de

tinta, de radioisotopos o de bacterias, tambien por medio del principio

electroquimico, microscopio electronico de barrido o por la filtracion de

desventajas como que el tamano molecular de las particulas del tinte son

mas pequenas que las bacterias y que la filtracion del tinte es medida en un

solo piano haciendo imposible la evaluacion de la filtracion total, los estudios

In vitro de penetracion de tinte son estaticos y no reflejan la interaccion

dinamica entre los conductos radiculares y el tejido periradicular. (Bates y

Cols, 1996; Fischer y Cols, 1998).

Para la medicion de la microfiltracion en el presente estudio se usara el

metodo electroquimico utilizado por Mattison y Fraunhofer en 1983, ellos

la microfiltracion por medio de este metodo usando cementosestudiaron

selladores, describen la tecnica para medir la microfiltracion de una forma

cuantitativa y rapida, esta tecnica fue descubierta por Jacobson y

I9

fluidos. Estudios acerca de la penetracion de tinte reportan varias



Fraunhofer en 1976. (Mattison y Fraunhofer, 1983; Jacobsen y Fraunhofer,

1976).

Este metodo esta basado en el principio de una corriente electrica que fluye

entre dos piezas de metal cuando ambas son colocadas en un electrolito y se

conectan a una fuente de poder externo, en el estudio una pieza de metal de

acero inoxidable se sumergio en 1% de solucion de cloruro de potasio y la

otra pieza de metal que es de cobre es colocada en la porcion coronal del

diente el cual ha sido tratado endodonticamente. Cuando la filtracion ha

ocurrido una via electrolitica se ha establecido entre el cobre y el acero

inoxidable la magnitud de la corriente que fluyo puede ser usada para medir

Lael grado de microfiltracion presentada. (Mattison y Fraunhofer, 1983).

ventaja de la tecnica electroquimica es que puede ser monitoreada

continuamente durante todo el tiempo del estudio y el numero de los dientes

que estan filtrando y el grado de filtracion se pueden determinar. (Mattison y

Fraunhofer, 1983; Chavez, 1994; Baquero y Col, 1994;Rojas y Col. 2003).
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la capacidad de sellado Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®),

lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) y Oxido de Zinc Reforzado (Super

EBA®) en perforaciones late rales radiculares

electroquimico.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el grado de microfiltracion

radiculares selladas con Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) por

delmedio intervalos de tiempo de

1,2,3,7,15,30 y 90 dias.

Determinar el grado de microfiltracion en perforaciones laterales

radiculares selladas con lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) por

medio del metodo electroquimico intervalos de tiempo dea

1,2,3,7,15,30 y 90 dias.
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en perforaciones laterales

metodo electroquimico a

utilizando el metodo



Determinar el grade de microfiltracion en perforaciones la terales

radiculares selladas con Oxido de Zinc Reforzado Super EBA® por

medio del metodo electroquimico intervales de tiempo dea

1,2,3,7,15,30 y 90 dias.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS NULA

No hay diferencia en el sellado del Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®),

lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) y Oxido de Zinc Reforzado (Super

EBA®) en perforaciones laterales radiculares.

1.6.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA

Hay diferencia en el sellado del Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®),

lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) y Oxido de Zinc Reforzado (Super

EBA®) en perforaciones laterales radiculares.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO

Estudio experimental in vitro.

2.2 UNIDAD DE OBSERVACION

Dientes premolares unirradiculares.

2.3 POBLACION EXPERIMENTAL

Dientes premolares unirradiculares que cumplen con los criterios de

seleccion.

2.4. GRUPO EXPERIMENTAL

Esta conformada por 46 dientes premolares unirradiculares divididos en tres

grupos experimentales de 12 dientes cada uno y dos grupos controles uno

positive y uno negative conformado por 5 dientes cada uno, asignados por

medio de la aleatorizacion.
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2.5. CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Poblacion de 46 dientes premolares unirradiculares con:

• Dientes con apices cerrados

• Extraidos por razones ortodonticas

Dientes con conduct© Viable.

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Dientes con fracturas radiculares

Dientes con dos conductos.

Dientes con reabsorcion radicular externa.

2.6 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION CATEGORIA INSTRUMENTO

Milivoftios Continua Cuantrtativa Voftimetro Dependiente

Tiempo Discretay 90 Cuantitativa Calendario Independiete

las

Cementos del Nominal Cualitativa Independiente

24

MTA, Geristore y 
Super EBA

que 
los

ESCALA DE 
MEDICION

RELACION DE 
VARIABLES

A 1,2 ,3,7 , 15,30 
dias.

Capacidad 
tienen 
microorganismos, 
liquidos y otros 
componentes 
para atravesar 
cualquier tipo de 
barrera sol id a.

Tiempo 
transcurrido en 
boras y dias en 
los cuales se 
haran 
medicion es.

Grado de 
microfittracion

Segiin instrucciones 
fabricante



2.7 PROCEDIMIENTO

Para este estudio experimental se utilizaron de cuarenta y seis (46) dientes

premolares unirradiculares de humanos recien extraidos por razones

ortodonticas, los cuales se limpiaron con hipoclorito de sodio al 5.25% y se

coronal se removio a 1 mm de la union amelocementaria, con una pieza de

baja velocidad y discos de carburo, de forma que todos los dientes tuvieran

una longitud aproximada de 14mm. Se introdujo dentro del conducto radicular

#10 hasta que fue visible a traves del foramen apical, parauna lima K

verificar la patencia y fijar la longitud de trabajo a 1 mm del apice

radiografico. Los conductos se instrumentaron en forma mecanica con limas

Profile 0.06 y 0.04 y con tecnica Crown Down, Irrigando profusamente con

una solucion de Hipoclorito de sodio al 5,25% y RC- Prep, entre cada cambio

de lima.

Los conductos se secaron con conos de papel esteriles, introducidos a la

longitud de trabajo y posteriormente se obturaron con conos de gutapercha

utilizando la tecnica de condensacion lateral y vertical, como sellador

endodontico se empleo el cemento Sealapex. Los dientes fueron divididos

en tres grupos aleatoriamente, en cada grupo se realize la desobturacion con

fresa redonda No. 4 creando una perforacion lateral del tercio medio

25

almacenaron en formalina al 10%. Despues de seleccionarlos, la porcion



radicular, luego se coloco una matriz de hidroxido de calcio y se procedio a

sellar la perforacion segun el material.

Grupo A: 12 dientes sellados con cemento lonomero Compuesto Hibrido

(Geristore®).

Grupo B: 12 dientes sellados con Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®).

Grupo C: 12 dientes sellados con cemento de Oxido de Zinc Reforzado

5 dientes fueron utilizados como control positive y 5 dientes como control

negative. Los dientes se colocaron en 100% de humedad para permitir el

endurecimiento de los cementos.

Para prevenir la microfiltracion de la superficie apical y coronal, se aplicaron

dos capas de barniz de unas en toda la superficie except© en el sitio de las

perforaciones, posteriormente se fijo una pieza de alambre de cobre en el

tercio cervical de la raiz en contacto con la gutapercha remanente con cera

pegajosa. Todos los dientes fueron sumergidos en el medio electrolitico

(cloruro de potasio al 1%) el cual a su vez contiene otra pieza de acero

inoxidable permitiendo una corriente electrica cuando la filtracion ocurra, el

grade de filtracion se observe a intervalos de tiempo del ,2,3,7,15,30 y 90

26

(Super EBA®).



dias el cual se midio cualitativamente observando la magnitud de la corriente

que fluye en un voltimetro digital.

2.8. INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se realize una ficha tecnica para cada tipo de cemento teniendo en cuenta el

numero de dientes y los lapsos de tiempo de igual manera se realizo para los

controles positivos y negatives.

GRUPO A IONOMERO COMPUESTO HIBRIDO (GERISTORE®)

DTE 1 DTE 2 DTE 3 DTE 4 DTE 5 DTE 6 DTE 7 DTE 8 DTE 9 DTE 10 DTE 11 DTE 12

27

TIEMPO
Dia 0
1 Dia
2 Dfas
3 Dias
8 Dias
15 Dias
30 Dias
90 Dias

Instrumento 1: Registro de filtracion de las perforaciones radiculares 
selladas con cemento IONOMERO COMPUESTO HIBRIDO 
(GERISTORE®) en el lapso de tiempo de 0 a 90 dias.



GRUPO B MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA®)

DTE 1 DTE 2 DTE 3 DTE 4 DTE 5 DTE 6 DTE 7 DTE 8 DTE 9 DTE 10 DTE 11 DTE 12

GRUPO C OXIDO DE ZINC REFORZADO (SUPER-EBA®)

DTE 1 DTE 2 DTE 4DTE 3 DTE 5 DTE 6 DTE 7 DTE 8 DTE 9 DTE 10 DTE 11 DTE 12
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Instrumento 3: Registro de filtracion de las perforaciones radiculares 
selladas con cemento OXIDO DE ZINC REFORZADO (SUPER-EBA®) 
en el lapso de tiempo de 0 a 90 dias

Instrumento 2: Registro de filtracion de las perforaciones radiculares 
selladas con cemento B MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA®) en el 
lapso de tiempo de 0 a 90 dias.

TIEMPO
Dia 0
1 Dia

2 Dias
3 Dias
8 Dias

15 Dias
30 Dias
90 Dias

TIEMPO
Dia 0
1 Dia

2 Dias
3 Dias
8 Dias
15 Dias
30 Dias
90 Dias



CONTROL POSITIVO

DTE 1 DTE2 DTE3 DTE4 DTE 5

CONTROL NEGATIVO

DTE 1 DTE2 DTE3 DTE4 DTE 5
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Instrumento 5: Registro de la filtracion de los dientes control Negative 
en el lapse de tiempo de 0 a 90 dias.

Instrumento 4: Registro de la filtracion de los dientes control positivo 
en el lapso de tiempo de 0 a 90 dias.

TIEMPO
Dia 0
1 Dia

2 Dias
3 Dias
8 Dias
15 Dias
30 Dias
90 Dias

TIEMPO
Dia 0
1 Dia

2 Dias
3 Dias
8 Dias
15 Dias
30 Dias
90 Dias



2.9 TABULACION DE DATOS

Se utilize el analisis de varianza (ANOVA) para tiempo y cemento registrando

promedios y desviacion de cada grupo con un nivel de significancia de p<

0.05.

Los dates fueron tabulados en el programa Excel version XP 2003, se

proceso con el paquete estadistico SPSS 10.

2.10. RESULTADOS

Ver anexos.
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3. ANALISIS DE DATOS

Se observe que todos los controles positives filtraron y que los controles

Se encontro diferencias significativasnegatives no presentaron filtracion.

entre los tipos de cemento ajustando el tiempo (P>0.000) (Tabla 1).

SignificacionMedia cuadratica FgiSuma de cuadrados tipo IFuente

280.980 .00010031163.15310100311631.535(a)Modelo

874.815 .00031231477.97993694433.938 3CEM

26.479 .000945313.9426617197.597 7TIEMPO

35700.6499924780.465 278Error

110236412.000 288Total

a R cuadrado = .910 (R cuadrado corregida = .907)

La media ± el error estandar del grado de microfiltracion realizado con el

lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) fue de 611,67 ± 19,284, con el

Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) fue de 651,95 ± 19,284, son

significativamente mayores que el realizado con el Oxido de Zinc Reforzado

(Super-EBA®) con 420,49 ± 19,284 (Tabla 2, Grafica 1).
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Pruebas de los efectos inter-sujetos 
Variable dependiente: GRADO

Tabla 1. Analisis de varianza del grado de microfiltracion por materiales 
y tiempo.



Media
CEM

573.705 649.628Geristore 611.667 19.284

19.284 613.986 689.910651.948

Super EBA 19.284 382.528 458.451420.490

Grafica 1. Promedio del grade de microfiltracion segun tipo de material.
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Tabla 2. Medidas descriptivas del grade de microfiltracion per tipo de 
material.

Mineral 
Trioxido 
Agregado

Error 
tip. Limite 

inferior

Intervalo de 
confianza al 95%.

Limite 
superior

Geristore

1.CEM
Variable dependiente: GRADO

M

Super EBA

O o < a 
o
o
5? 
ID 
O

| 420.490

611.667



Se encontro diferencias significativas entre los diferentes tiempos ajustando

por el tipo de Cemento (p=0.000) (Tabla 3).

ESTADISTICOTEMPOCEMENTO

GERISTORE® MEDIA

MEDIA

Super EBA® MEDIA
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Pro-Root® 
(MTA)

DIA
DIA
DIA
DIA
DIA
DIA
DIA

DIA
DIA
DIA

DIA
DIA
DIA
DIA

DIA
DIA
DIA
DIA
DIA
DIA
DIA

1 
2 
3 
7
15 
30 
90

£ 
2
3

500,08
608,25
691,33
715,33
751,8
748,6

740,33

661,83
671,92
687,83

667,58
718

660,5
671,92

210,5 
289,75 
419,58 
482,08 
598,83 
649,42 
669,75

1 
2
3 
7 
15 
30
90

7
15
30
90

Tabla 3. Promedio del grado de microfiltracion para el lonomero 
Compuesto Hibrido (Geristore®), Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) 
y Oxido de Zinc Reforzado (Super EBA®) segun el tiempo.
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TIEMPO

De acuerdo al tiempo y tipo de cemento, la mayor microfiltracion tanto para el

Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) como para el lonomero Compuesto

Hibrido (Geristore®) se observe a los 15 dias para luego observarse una

estandarizacion en el grado de microfiltracion a los dias 30 y 90 (Tabla 3,

Grafico 2 y 3).
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Grafica 2. Promedio del grado de microfiltracion para el lonomero 
Combinado Hibrido (Geristore®) segun el tiempo.
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Para el cemento de Oxide de Zinc Reforzado (Super EBA®) se observe un

cambio significative en cuanto a el aumento de la microfiltracion al tercer dia

donde esta vario de 210.5mv a 419.5mv, a demas se observe que a partir de

les dias 30 y 60 el grade de microfiltracion se estabilizo (Grafica 4).
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Grafica 3. Promedio del grade de microfiltracion para el Mineral Trioxido 
Agregado (Pro-Root®) segun el tiempo.
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Se encontro diferencia significativa entre la microfiltracion del lonomero

Compuesto Hibrido (Geristore®) a los 30 y 90 dias, siendo esta mayor,

EBA®) y el Mineralcomparada con el Oxido de Zinc Reforzado (Super

Trioxido Agregado (Pro-Root®) entre los cuales no se encontro diferencia

significativa en estos tiempos (Tabla 4).
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Grafica 4. Promedio del grado de microfiltracion para el Oxido de Zinc 
Reforzado (Super EBA®) segun el tiempo.
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CEMENTO TIEMPO ESTADISTICO

DIA 30 MEDIA 748,6GERISTORE®

DIA 90 740,3

660,5DIA 30 MEDIAPro-Root® (MTA)

DIA 90 671,9

649,4DIA 30 MEDIA
Super EBA®

669,7DIA 90
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Tabla 4. Promedio del grade de microfiltracion para el Geristore®, Pro­
Root® (MTA) Y Super EBA® a los 30 y 90 dias.



4. DISCUSION

En este estudio experimental in Vitro se evaluo la capacidad de sellado del

Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®), lonomero Compuesto Hibrido

(Geristore®) y Oxido de Zinc Reforzado (Super EBA®); utilizando el metodo

electroqulmico con el cual se midio la microfiltracion de cada uno de los

cementos.

Este metodo fue usado previamente por Jacobson y Col. 1976; Mattisson

y Col. en 1983, observando que es un metodo efectivo para la evaluacion

de la microfiltracion, permitiendo el monitoreo continue a traves del tiempo

(10,13).

Torabinejad en 1995 encontro un gran aumento en la resistencia compresiva

del Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) despues de que este material

permanecio en humedad por tres semanas; por tai razon se presume que la

hidratacion del polvo del Pro-Root® puede resultar en incremento de la

resistencia compresiva y en reduccion de la microfiltracion (16).
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presentaron mayor microfiltracion que el Oxido de Zinc Reforzado (Super­

con respecto a la habilidad del sellado (15).

los hallazgos encontrados en el estudio de Torabinejad en 1999 y corrobora los

resultados del estudio realizado por Wu en 1998 el cual reporta que el Mineral

Trioxido Agregado mostro una mayor filtracion que el Oxido de Zinc Reforzado

(Super-EBA®)a las 24 boras cuando Io utilize como material de retro-obturacion

(11).

radiculares observando que bubo dificultad para estabilizar el Mineral Trioxido

39

Bajo las condiciones experimentales de este estudio el Mineral Trioxido 

Agregado (Pro-Root®) y el lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®)

EBA®), contradiciendo los resultados encontrados en el estudio realizado por 

Greer y Cols en el 2001 donde el lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) 

y Oxido de Zinc Reforzado (Super-EBA®) tienen comportamientos similares

Weldon y Cols en el 2002 compararon el sellado del Mineral Trioxido Agregado 

(Pro-Root®) y el Oxido de Zinc Reforzado (Super-EBA®)en perforaciones

Agregado (Pro-Root®) sobre la perforacion mientras que el Oxido de Zinc 

Reforzado (Super-EBA®) fue estable porsus propiedades adhesivas, este hecho

No se encontro diferencia significativa entre el Mineral Trioxido Agregado (Pro­

Root®) y el Oxido de Zinc Reforzado (Super-EBA®), este resultado contradice



fue corroborado en este estudio en donde se encontro que Super EBA® presento

menos microfiltracion que el Pro-Root® al primer dia. (17).

Teniendo en cuenta los valores promedios de microfiltracion a los 90 dias

para cada tipo de cemento, se observe menor microfiltracion del Oxido de

Zinc Reforzado (Super-EBA®) con respecto al Mineral Trioxido Agregado

(Pro-Root®) sin presentar una diferencia estadistica, siendo el lonomero

Compuesto Hibrido (Geristore®) el cemento que mas filtro en este lapso de

tiempo.
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5. CONCLUSIONES

largo plazo.

• La mayor microfiltracion del Oxido de Zinc Reforzado (Super-EBA®) se

observe al tercer dia.

41

• El cemento de Oxido de Zinc Reforzado (Super-EBA®) y el Mineral 

Trioxido Agregado (Pro-Root®) presentaron menor microfiltracion que 

el lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) ( P> 0.05).

• No bubo diferencia significativa en la microfiltracion del Oxido de Zinc 

Reforzado (Super-EBA®) y Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) a

• La mayor microfiltracion del Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) y 

lonomero Compuesto Hibrido (Geristore®) se observe en el dia 15.

• La microfiltracion en los cementos lonomero Compuesto Hibrido 

(Geristore®), Mineral Trioxido Agregado (Pro-Root®) y Oxido de Zinc 

Reforzado (Super-EBA®) se estabilizo el dia 30.



• De acuerdo a los resultados de este estudio se puede concluir que el

cemento Super EBA® y el Pro-Root® (MTA) a largo plazo presentan

un mejor sellado de las perforaciones disminuyendo la microfiltracion,

ya que en este lapse de tiempo el Super EBA® presenta mejores

caracteristicas adhesivas y el Pro-Root® (MTA) mejora su resistencia

compresiva.

• En orden descendente los cementos Super EBA®, Pro-Root® (MTA) y

Geristore® se proponen como materiales aptos para el sellado de

perforaciones laterales radiculares, siempre y cuando los dientes que

presenten perforaciones cumplan con los criterios idoneos para su

rehabilitacion.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio similar en donde se observe la resistencia

a la fractura de los dientes con perforaciones radiculares sellados con estos

mate ria les.
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ANEXOS

GRUPO A IONOMERO COMPUESTO HIBRIDO (GERISTORE®)

GRUPO B MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA®)
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Instrumento 2: Registro de filtracion de las perforaciones radiculares 
selladas con cemento B MINERAL TRIOXIDO AGREGADO (MTA®) en el 
lapso de tiempo de 0 a 90 dias.
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Instrumento 1: Registro de filtracion de las perforaciones radiculares 
selladas con cemento IONOMERO COMPUESTO HIBRIDO 
(GERISTORE®) en el lapso de tiempo de 0 a 90 dias.



GRUPO C OXIDO DE ZINC REFORZADO (SUPER-EBA®)
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Instrumento 3: Registro de filtracion de las perforaciones radiculares 
selladas con cemento OXIDO DE ZINC REFORZADO (SUPER-EBA®) 
en el lapso de tiempo de 0 a 90 dias


