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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la microfiltracion de tres cementos temporales utilizados en tratamientos de endodoncia
en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano sede Santiago de Cali 2005.

Materiales y métodos: En un estudio in-Vitro los cementos Coltosol, IRM y Tempfil fueron evaluados con
respecto a la filtracién 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 obturacion coronal temporal de cada cemento, Se observaron
los cortes a través del Estereoscopio.

Resultados: el promedio de microfiltracion para Coltosol fue 10.4, IRM 14.9 y Tempfil 11.0 micras
concluyendo que el Coltosol es el cemento temporal que presenta menor microfiltracion.

Conclusion: todos los cementos presentan microfiltracion por lo tanto se recomienda no dejar pasar mucho
tiempo para realizar la restauracion definitiva

Palabras clave: Coltosol, IRM, Tempfil (entiéndase como cemento dental), azul de metileno, filtracion
(odontologia), endodoncia.

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 microfiltracion therefore it is recommended not to allow a lot of time to
pass to carry out the definitive restoration

Key words: Coltosol, IRM, Tempfil, methilene blue, Filtration (dentistry), endodontics.

INTRODUCCION las restauraciones deben proporcionar un
sellado hermético de la cavidad de acceso al
La importancia que tiene el lograr un buen sistema de conductos radiculares para evitar la
sellado coronal durante y después del microfiltracion marginal, lo que sin duda influye
tratamiento endoddntico, ha sido revisado en el resultado final del tratamiento.” ?
ampliamente en la I|teratura sin embargo, la
microfiltracion coronal “puede afectar Torabinejad et al. Han sefialado que durante el
adversamente el prondstico a largo plazo del tratamiento o después, los conductos
tratamiento del conducto radicular. radiculares se pueden contaminar por varias
causas: ruptura del cemento temporal, si el
En endodoncia, la necesidad de restauraciones paciente se demora demasuado para la
temporales es importante, con frecuencia el colocacion de la restauracion final.”
especialista no desea o no puede concluir el
tratamiento en una sola sesién. En este Los materiales restauradores temporales
intervalo entre citas es muy importante que el evolucionan en forma constante, al igual que
diente quede restaurado en forma adecuada, los definitivos " y se debe tener en cuenta
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que las propiedades que debe tener un buen
material de obturacion temporal son: buen
selle en la unién cemento-diente, variacion
dimensional semejante a la del diente, buena
resistencia a la abrasion y compresion, facil
de manipular, colocar y retirar, compatibilidad
con los medicamentos intraconducto, buena
apariencia estética, y evitar la microfiltracién
marginal. ’

El trabajo de investigacion profundizara en la
capacidad de selle coronal de los cementos
temporales. "

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

Los cementos a evaluar son: IRM, Coltosol y
Tempfil.

El IRM es un cemento de oxido de zinc y
eugenol reforzado con una resina de
polimetilmetacrilato; tiene caracteristicas de
manipulacion de polvo-liquido, posee buena
resistencia a la abrasién y buen sellado, a
demas baja solubilidad Mientras que el
coltosol es un material de obturacion 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 absorcion 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” "', EI Tempfil posee alta resistencia
compresiva, sellado hermético de la cavidad,
facil aplicacion y eliminacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio cuasiexperimental in-
Vitro donde se obtuvo una muestra de 60
dientes de humanos, se tuvo en cuenta que
fueran dientes recién extraidos por exodoncia
indicada u otras causas, se conservaron todas
sus caracteristicas anatémicas 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.

Se tuvo en cuenta el tipo de material utilizado,
el tiempo de exposicion en azul de metileno’, la
presentacién de cada cemento segun su
consistencia (sélido, liquido, polvo) y detalles
del fabricante.
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Se identificd 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 realizd
la apertura cameral con fresas redondas # 3, se
ubicaron los conductos con un localizador de
conductos para posteriormente comenzar la
instrumentacion, utilizando la técnica de step-
back conservando la conicidad del conducto.
Se utilizé cono principal numero 40 vy
accesorios numero 20 (maillefer) para la
obturacion de cada conducto utilizando como
cemento sellador el Sealapex y condensacion
lateral con espaciadores manuales A30
(maillefer), se corté el ramillete a nivel de la
union amelocementaria, utilizando un PKT N° 2
caliente. Luego se corté la corona del diente
con un disco metalico a baja velocidad a nivel
de la uniéon amelocementaria, se desobturd
cada conducto a una profundidad de 4mm,
para Iograr uniformidad en los cementos a
evaluar ™.

Se realizé la obturacion 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 obturd con
lonomero de vidrio para el control °. Se aplicod
barniz en la raiz de los dientes para evitar
filtracion a través de los tubulos dentinales.
Los grupos fueron diferenciados con barnices
de colores.

Pasadas 12 horas se introdujeron nuevamente
en suero fisiolégico para evitar la
deshidratacion.

Posteriormente fueron enviados a Santa Fe de
Bogota al laboratorio de investigacion 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 ° de 2500 ciclos
que corresponde a 8 dias; esto con el fin de
simular la fatiga térmica ante cambios extremos
de temperatura intraoral, los cuales fueron
incluidos en azul de metileno como sustancia
utilizada para detectar la microfiltracion.

El aparato que se utilizé 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 bafo.

Después de este procedimiento, se realizo la
inclusion de las muestras en resina epoxica de
polimerizacion lenta (24 horas), para poder
realizar los cortes.



Se realizé un corte longitudinal por cada diente
(Isomet o microcortador), y después se realizd
la observacién de los cortes a través del
Estereoscopio LEICA 2000; cuyas fotos se
tomaron a 22.5 X. con una céamara Reflex
Nikon. Durante cuatro dias se realiz6 la
medicién de la microfiltracion en sentido
corono-apical en cada foto de los diferentes
grupos basandose 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.

Foto 1

Se manejé 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 Informaciéon se
encuentra la mala manipulacién del material de
obturacién, insuficiencia en la condensacién
lateral y consistencia del cemento. Y sesgo de
seleccion, la morfologia de la corona clinica.

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

La prueba piloto se realizé siguiendo 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 positivo y negativo.

RESULTADOS

Para este estudio se tomé una muestra de 60
dientes, distribuidos en 4 grupos, 15 para
Coltosol, 15 para IRM, 15 para Tempfil y 15
para el grupo control.
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Los resultados arrojaron un promedio de
microfiltracion para coltosol de 10.4, IRM 149 y
Tempfil 11.8 (ver grafica 1). Demostrado que
entre Coltosol y el Tempfil no existe una
diferencia significativa en cuanto a la
microfiltracion.

Grafico. 2

Gréfico. Distribucién de kos valores promedio obtenidos en la medicién de la
microfiltracién por grupo de cemento
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También se encontré6 una gran variabilidad
dentro de los grupos de cementos, a excepcion
del grupo 2 (IRM) como se observa en la
grafica 2.

Grafica. 3

Gréfico. Distribucién de los valores medianos obtenidos del grado de ‘

en tres grupos
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Por lo cual se decidi6 hacer una distribucion de
los valores medianos obtenidos del grado de
microfiltracion entre los grupos de cementos
temporales (ver grafia 3).

DISCUSION
Los materiales a base de oxido de cinc y

eugenol son de uso comun como materiales
temporales en odontologia restaurativa vy
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endodoncia, sin embargo cuando el uso es
prolongado sus caracteristicas mecanicas
deseadas son inadecuadas. Al igual que lo
reporta Sjogrenu en estudios realizados que
demuestra que los efectos antimicrobianos del
hidroxido de calcio es efectivo durante los 7
primeros dias.

En este estudio, al igual que Torabinejad y Wu
MK, se decidio evaluar la microfiltracion
coronal, comparando 3 cementos temporales y
un grupo control negativo basandose en
muchos estudios experimentales que han
demostrado que los microorganismos penetran
facilmente de coronal a apical, haciéndolo mas
aplicable clinicamente que en sentido apical.

En las ultimas décadas la mayoria de técnicas
para evaluar la microfiltracion han tenido en
cuenta el uso de tintes, o bacterias, sin
embargo los mas usados son los tintes debido
a su facilidad de uso y conveniencia.

Los resultados encontrados en los diferentes
estudios sobre el IRM son en ocasiones
controversiales lo cual puede atribuirse a las
diferentes técnicas para evaluar los materiales.
Liberman, en su estudio relata que IRM fue
sometido a cargas de 4kg que son las fuerzas
que comunmente se aplican durante la
masticacion, donde el IRM podia resistir esas
fuerzas completamente a 50-100 ciclos de
termociclado siendo el IRM preferido siempre
que las cargas oclusales puedan ser aplicadas,
Mayer y Ficholz aplicaron 200 ciclos con la
misma fuerza y divulgaron que 1 de 11 se
desalojo en el grupo de IRM. Es dificil
comparar directamente los resultados de
nuestro estudio por 2 razones primero los ciclos
y segundo el uso de fuerzas.

Investigadores franceses utilizaron bacterias y
compararon Cavit, Term e IRM, en el 30% de
las obturaciones con |IRM dejaron pasar
Streptococcus sanguis antes del termociclado y
60% filtracion después del termociclado,
considerando que el IRM presenta filtracion
debido a la porosidad de la mezcla, asi como la
marginalidad.

Aunque no se han realizado muchos estudios
comparativos entre Coltosol y Tempfil,
encontramos que la microfiltraciéon ocurre a lo
largo de la interfase entre el cemento y la
superficie del diente, a través de canales
existentes en el momento que el cemento es
colocado, o que se forma durante los cambios
volumétricos y estructurales. Los estudios de
microfiltracion coronal, después de realizado el
tratamiento de conductos, no proporciona un
selle hermético. ?
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los materiales evaluados en este estudio
presentan algun grado de microfiltracion ya sea
coronal o marginal, por tanto se recomienda la
colocacion de un material de obturaciéon
temporal por tiempo no tan prolongado y a un
grosor de 3,5 a4 Mm.

Los tratamientos endodonticos  pueden
contaminarse bajo ciertas circunstancias: si el
paciente luego del tratamiento endodontico a
retrasado la colocacién de una restauracion
permanente o si el material de obturacién ya
sea temporal o permanente se ha fracturado o
perdido.

Se demostr6 durante el termociclado que
poseen mejor capacidad de selle los materiales
que son pasta premezclada y una consistencia
mas homogénea con mayor cohesion entre sus
particulas (Coltosol y Tempfil) a diferencia de
los materiales que se deben mezclar el liquido
con el polvo (IRM) y esta mezcla causa una
disminucion de la homogeneidad del material.

Se recomienda realizar estudios con utilizacion
de microcopia electronica para mayor exactitud
en la medicion de los resultados de la
microfiltracién.

Para mayor eficacia en los resultados, el
tamano de la muestra deberia de ser mas
amplia.

Muchos estudios experimentales han mostrado
que los microorganismos pueden penetrar de
coronal a apical facilmente es por eso que se
sugiere se hagan las pruebas en direccién de
coronal a apical pues es la mas adecuada
clinicamente que la direccién apical.
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