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STUDY IN-VITRO OF MICROFILTRATION OF THREE USED TEMPORARY CEMENTS IN TREATMENTS 
OF ENDODONCIA IN THE CLINICAS OF COLOMBIAN SCHOOL ODONTOLOGICO HOST SANTIAGO 

OF CALI 2005

ESTUDIO IN-VITRO DE MICROFILTRACION DE TRES CEMENTOS TEMPORALES UTILIZADOS EN 
TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA EN LAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO 

COLOMBIANO SEDE SANTIAGO DE CALI 2005

temporales 
al igual que

SUMMARY
Objective: to evaluate the microfiltration of three used temporary cements in treatments of endodoncia in 
the clinicas of Colombian school odontologico host Santiago of cali 2005
Materials and method: In an in-vitro study the Coltosol, IRM and Tempfil cements were evaluated with 
respect to the coronal filtration in a 60 teeth sample distributed in 4 groups, 15 for the control group and 15 
for each cement. The teeth were submerged in methylene blue to 2500 cycles of thermocycling, subsequent 
to the endodontic treatment and to the temporary coronal clogging of each cement. The cuts were observed 
through the Estereoscopy.
Result: the depth of microfiltration for Coltosol was 10.4, IRM 14.9 and Tempfil 11.8 concluding that the 
Coltosol is the temporary cement that presents less microfiltration
Conclusion: all the cements present microfiltracibn therefore it is recommended not to allow a lot of time to 
pass to carry out the definitive restoration

Objetivo: Evaluar la microfiltracibn de tres cementos temporales utilizados en tratamientos de endodoncia 
en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano sede Santiago de Cali 2005.
Materiales y metodos: En un estudio in-Vitro los cementos Coltosol, IRM y Tempfil fueron evaluados con 
respecto a la filtracidn coronal en una muestra de 60 dientes distribuida en 4 grupos, 15 para el grupo 
control y 15 para cada cemento. Fueron sumergidos en azul de metileno a 2500 ciclos de termociclado. 
Posterior al tratamiento de endodoncia y a la obturacibn coronal temporal de cada cemento. Se observaron 
los codes a traves del Estereoscopio.
Resultados: el promedio de microfiltracibn para Coltosol fue 10.4, IRM 14.9 y Tempfil 11.0 micras 
concluyendo que el Coltosol es el cemento temporal que presenta menor microfiltracibn.
Conclusion: todos los cementos presentan microfiltracibn por Io tanto se recomienda no dejar pasar mucho 
tiempo para realizar la restauracibn definitiva
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causas: ruptura del cemento temporal, 
paciente se demora demasiado 
colocacibn de la restauracibn final.5 6 7

Torabinejad et al. Han sehalado que durante el 
tratamiento o despues, los conductos 
radiculares se pueden contaminar por varias 

si el 
para la

las restauraciones deben proporcionar un 
sellado hermetico de la cavidad de acceso al 
sistema de conductos radiculares para evitar la 
microfiltracibn marginal, Io que sin duda influye 
en el resultado final del tratamiento.2 h 5 13

En endodoncia, la necesidad de restauraciones 
temporales es importante, con frecuencia el 
especialista no desea o no puede concluir el 
tratamiento en una sola sesibn. En este 
interval© entre citas es muy importante que el 
diente quede restaurado en forma adecuada,

La importancia que tiene el lograr un buen 
sellado coronal durante y despues del
tratamiento endoddntico, ha sido revisado
ampliamente en la literatura, sin embargo, la 
microfiltracibn coronal 'puede afectar
adversamente el prono'stico a largo plazo del
tratamiento del conducto radicular.

Los materiales restauradores 
evolucionan en forma constante, 
los definitives 10,11 y se debe tener en cuenta
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MATERIALES Y METODOS
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Se tuvo en cuenta el tipo de material utilizado. 
el tiempo de exposicidn en azul de metileno9, la 
presentacibn de cada cemento segun su 
consistencia (sblido, liquido, polvo) y detalles 
del fabricante.

El aparato que se utilize para termociclar las 
muestras es el TERMOCYL, que permite 
realizar termociclado con permanencia en agua 
fria a 6 grados +/- 2 y a 62grados +/-2, con una 
permanencia de 30 segundos en cada bano.

El trabajo de investigacibn profundizara en la 
capacidad de selle coronal de los cementos 
temporales. 13

Se identified cada diente con radiografia pre- 
operatoria, para establecer la longitud de 
trabajo. El procedimiento fue realizado por un 
solo operador, especialista en el area de 
endodoncia para minimizar sesgos. Se realizb 
la apertura cameral con fresas redondas # 3, se 
ubicaron los conductos con un localizador de 
conductos para posteriormente comenzar la 
instrumentacibn, utilizando la tecnica de step- 
back conservando la conicidad del conducto. 
Se utilizb cono principal numero 40 y 

para la 
co mo

Pasadas 12 boras se introdujeron 
en suero fisiolbgico para 
deshidratacibn.

que las propiedades que debe tener un buen 
material de obturacibn temporal son: buen 
selle en la union cemento-diente, variacibn 
dimensional semejante a la del diente, buena 
resistencia a la abrasion y compresibn, facil 
de manipular, coIocar y retirar, compatibilidad 
con los medicamentos intraconducto, buena 
apariencia estetica, y evitar la microfiltracibn 
marginal. '

nuevamente
evitar la

Se realizb un estudio cuasiexperimental in- 
Vitro donde se obtuvo una muestra de 60 
dientes de humanos, se tuvo en cuenta que 
fueran dientes recien extraidos por exodoncia 
indicada u otras causas, se conservaron todas 
sus caracteristicas anatbmicas normales 
principalmente la raiz; que no presentaran 
conductos esclerosados o tratamientos de 
conductos ya realizados. Se excluyeron 
algunas muestras en el momento de realizar 
las endodoncias, por presentar conductos 
accesorios.

Despues de este procedimiento, se realizb la 
inclusion de las muestras en resina epbxica de 
polimerizacibn lenta (24 boras), para poder 
realizar los cortes.

El objetivo de este estudio in vitro es identificar 
el cemento temporal que presente menor 
microfiltracibn, evitando un posible fracaso en 
el tratamiento convencional de conductos.

cono 
accesorios numero 20 (maillefer) 
obturacibn de cada conducto utilizando 
cemento sellador el Sealapex y condensacibn 
lateral con espaciadores manuales A30 
(maillefer), se cortb el ramillete a nivel de la 
union amelocementaria, utilizando un PKT N° 2 
caliente. Luego se cortb la corona del diente 
con un disco metalico a baja velocidad a nivel 
de la union amelocementaria, se desobturb 
cada conducto a una profundidad de 4mm, 
para lograr uniformidad en los cementos a 
evaluar .

Se realizb la obturacibn coronal con los 
respectivos cementos temporales divididos en 
tres grupos de 15 dientes cada uno: (grupo 1: 
COLTOSOL, grupo 2: IRM, grupo 3: TEMPFIL), 
y un grupo adicional que se obturb con 
lonomero de vidrio para el control 9. Se aplicb 
barniz en la raiz de los dientes para evitar 
filtracibn a traves de los tubulos dentinales. 
Los grupos fueron diferenciados con barnices 
de colores.

Posteriormente fueron enviados a 
Bogota al laboratorio de investigacibn del grupo 
GRIMAD UN de la facultad de odontologia de 
la Universidad Nacional donde se realizaron los 
siguientes procedimientos: fueron sometidos a 
un proceso de termociclado 9 de 2500 ciclos 
que corresponde a 8 dias; esto con el fin de 
simular la fatiga termica ante cambios extremes 
de temperatura intraoral, los cuales fueron 
incluidos en azul de metileno como sustancia 
utilizada para detectar la microfiltracibn.

El IRM es un cemento de oxido de zinc y 
eugenol reforzado con una resina de 
polimetilmetacrilato; tiene caracteristicas de 
manipulacibn de polvo-liquido, posee buena 
resistencia a la abrasion y buen sellado, a 
demas baja solubilidad 8. Mientras que el 
coltosol es un material de obturacibn por 
endurecimiento quimico, radiopaco y de color 
similar al diente. Sus componentes son 
cemento de sulfato de zinc y acido. Posee un 
sellado marginal excelente, tiene expansion 
lineal causada por la absorcibn de agua 
durante el asentamiento, la cual aumenta al 
contacto entre el material y las paredes de la 
cavidad de acceso produciendo un mejor 
sellado . El Tempfil posee alta resistencia 
compresiva, sellado hermetico de la cavidad, 
facil aplicacibn y eliminacibn.

Los cementos a evaluar son: IRM, Coltosol y 
Tempfil.
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Grafica. 1
Promedio Obtemdo de la medtclon de la microflltraclon par grupo de cemento

Para este estudio se tomb una muestra de 60 
dientes, distribuidos en 4 grupos, 15 para 
Coltosol, 15 para IRM, 15 para Tempfil y 15 
para el grupo control.

los
los

Por Io cual se decidid hacer una distribucion de 
los valores medianos obtenidos del grado de 
microfiltracion entre los grupos de cementos 
temporales (ver grafia 3).

Grupol (Coltosol), Grupo 2 (IRM), Grupo3 
(Tempfil)

Tambien se encontrd una gran variabilidad 
dentro de los grupos de cementos, a excepcion 
del grupo 2 (IRM) como se observa en la 
grafica 2.

Grafica. 3
Grpfico Dstribucidn de los valoies medanos obtenwos del grado de 

mcrofiltracidn en tree grupos cementos temporales

Se manejd un estudio doble ciego, en el cual el 
cemento utilizado era desconocido tanto para el 
laboratorio como para los integrantes del grupo. 
Dentro de los sesgos de Informacidn se 
encuentra la mala manipulation del material de 
obturation, insuficiencia en la condensation 
lateral y consistencia del cemento. Y sesgo de 
seleccidn, la morfologia de la corona clinica.

los 
mismos procedimientos que en el trabajo de 
campo con la unica diferencia que los grupos 
fueron divididos en dos ciclos de termociclado, 
uno de 500 que correspondia a 2 dias y otro de 
2000 que correspondia a 8 dias y un grupo 
control positive y negative.

Estos sesgos fueron controlados. El primero 
porque el procedimiento fue realizado por el 
mismo operador y especialista en el area de 
endodontia y el segundo sesgo por 
integrantes del grupo que escogieron 
dientes por conveniencia.

Grupol (Coltosol), Grupo 2 (IRM), Grupo3 
(Tempfil)
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Los materiales a base de oxido de cine y 
eugenol son de uso comun como materiales 
temporales en odontologia restaurativa y

Grafico. 2
Grdfico. Distribucibn de los valores promedio obtenidos en la medckSn de la 

nicrof iltracidn por grupo de cemento
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Se realize un corte longitudinal por cada diente 
(Isomet o microcortador), y despubs se realize 
la observacidn de los cortes a travbs del 
Estereoscopio LEICA 2000; cuyas fotos se 
tomaron a 22.5 X. con una camara Reflex 
Nikon. Durante cuatro dias se realizd la 
medicion de la microfiltracidn en sentido 
corono-apical en cada foto de los diferentes 
grupos basbndose en la regleta que tiene 
cada fotografia de fondo como se observa en 
la foto 1. Y donde cada linea equivale a 0.73 
micras.
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Los resultados arrojaron un promedio de 
microfiltracion para coltosol de 10.4, IRM 14.9 y 
Tempfil 11.8 (ver grafica 1). Demostrado que 
entre Coltosol y el Tempfil no existe una 
diferencia significativa en cuanto a la 
microfiltracidn.
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