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RESUMEN

xii

El proposito de esta investigacion fue determiner y 
verificar la capacidad sellante de los cementos Ti-Core y 
Miracle-Mix con respecto al Cavit en las perforaciones 
laterales radiculares mediante la aplicacion del un modelo 
experimental in vitro. 88 dientes anteriores humanos 
removiendoseles la corona dejando una longitud de 12 mm a 
los cuales se les realizo la preparacion infundibular y 
obturacion del conducto dejando 4 mm apical, se les realizo 
la perforacion lateral con fresa quirurgica redonda No. 2 
clasificandolos para el selle de la perforacion en 3 grupos 
al azar sistematico cada uno de 27 dientes para cada 
cementos Ti-Core (A), Miracle-Mix (B), Cavit (C), 3 
controles positives, un control negativo y 3 para un 
analisis previo. Seguidamente se inyeetd solucion de iones 
de potasio con azul de metileno sellandose con IRM 
coronalmente, sumergiendolos en 1 ml de agua desionizada en 
tubos de ensayos individuales por 15 dias, cuantificandose 
el medio liquido en mEq/1 de ion potasio presente, al mismo 
medio se midio la intensidad de color del azul de metileno 
por densidad optica, posteriormente se observaron al SEM y 
se analizaron en el EDAX. Los resultados de las mediciones 
cuantitativas y cualitativas se realizaron utilizando la 
inferencia estadistica apoyada en la formulacion de 
diferentes hipotesis indicando que no hubo diferencia 
estadistica significativa entre el Ti-Core y Miracle-Mix; 
tuvo un comportamiento mas alto en los datos estadisticos 
el Ti-Core, no asi entre los dos con respecto al Cavit.



1 INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad de origen bacteriano en
tejidos dentaleslos se

ralizacion superficial per acidos organicos presentando
inactividadactividad latencia.periodos de Lase y

pequenas lesiones producidas
inflamatorias a la pulpa.

Con el transcurso de los anos han habido cambios favorables

comun conservar y mantener los dientes de nuestros pacien-

miento de conductos.

El conocimiento de las caracteristicas de cada uno de los
materiales utilizados en las labores odontologicas

importancia para obtener buenosgran
tratamientos, mas aun en aquellos de endodoncia quirurgica.

los cuales la calidad de los cementos selladores debeen

es de

tes, esto did lugar a un aumento en la demanda del trata-

en la practica de la endodoncia; siendo nuestro objetivo

resultados en los

dur os que

en esmalte atraen celulas

inicia por desmine-
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al odontologo garantia absolutaofrecer de selladoun
adecuado.

estudio
comparativo in vitro de la capacidad sellante de los

Ti-Core Miracle-Mix, utilizacioncementos y cuya en

la ya conocida y comprobada capacidad del Cavit, a nivel de
perforaciones laterales radiculares.

Este trabajo deja a disposicion de los profesionales en la
descripcionOdontologfa total de cada losdeuna uno

aspectos que interesaron a la investigacion.

quirurgicos endodonticos lo que permitira que el especia-

estudios de este tipo en el area de la endodoncia a nivel
nacional. $

introducir nuevos tipos de materiales a los tratamientos

tratamientos quirurgicos endodonticos es nueva, respecto a

Concientes de la anterior premise se realizo un

cual se debe incentivar permanentemente el desarrollo de

este tipo de estudios, es consecuencia de la necesidad de

lista obtenga buenos y seguros resultados, motivo por el

Finalmente, es pertinente destacar que la realizacion de



2 DEFINICION DEL PROBLEMA

iCUAL ES LA CAPACIDAD SELLANTE DE LOS CEMENTOS
TI-CORE Y MIRACLE-MIX, A NIVEL DE PERFORACIONES
LATERALES RADICULARES CON RESPECTO AL CAVIT?



MARCO TEORICO3

Al revisar las publicaciones de diversos articulos basados
diferentes estudios,en

perforacionesde lascomportamientoelacertado que
experimentales, presentanclinicas unasradiculares y

caracteristicas donde el manejo de estas pueden ser un reto

del endodoncista,
elresultadoestas,diagnostico y localizacion de como

localizacion, tamano.
hace la perforacion

mas pronto el defectoentre seahasta su
obturado habra mas probabilidades de mejor cicatrizacion y

Es
lalas Radiografias para determinerelindicado

localizacion exacta de la perforacion ya sea utilizando la
tecnica de Clarck que consiste en la toma de radiografias

medio dedetambien eldiferentes angulos, unde uso

ca o un cono de gutapercha que se colocaria en el sitio de

o una de las grandes satisfacciones en la practice clinica

contraste ya sea una sonda periodontal, una lima endodonti-

el manejo del material para producir un buen selle.

pronostico dependeria de su acceso,

se encuentra que todos ellos han

su tratamiento esta basado en un buen

reparacion o

uso de

el tiempo transcurrido desde que se
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Conociendo la importancia de localizarla perforacion.
exactamente

La perforacion deberavisualizacion o localizacion exacta.
igualla contaminacion bacteriana comoe

elinflamatoria del ligamento periodontal enrespuesta
Este tratamiento se debe realizar consitio del defecto.

se debe tener en cuenta quediente destapado entre citas,
estas instrucciones sera el suero

Para
han utilizado

eugenol, ionomeros decemento de oxido de zinccalcio.
vidrio, gutapercha, Cavit y la hidroxiapatita con el uso de

una matriz interna.

losbiocompatiblematerial conracion uncon
laduracion. Enlargatengaperiodontales y unaque

varioshan perfeccionadociencialaevolucion de se
calidadmateriales los cuales sus propiedades nos dan una

lacontrolandodefectoslosel

el irrigante utilizado en

El objetivo principal es reparar el defecto de la perfo- 
tej idos

cualquier comunicacion
conductos accesorios y el foramen apical, disminuyendo la

corregir el defecto de las perforaciones se 
varios materiales que van desde la amalgama, hidroxido de

con el ligamento periodontal como

pulpar y los conductos radiculares se encuentren secos y
la perforacion es

protegerse de

controlada completamente la hemorragia para facilitar la

sellado desuperior en

fisiologico, agua destilada e hidroxido de calcio.

importante que la camara
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2, 3, 4)perforacion; el Cavit que desde 1.948 (1* ha sido un
material temporal preferido para un sellado efectivo entre
las citas odontologicas mientras

Como prevencion de la contaminacion bacteriana pornitivo.
la filtracion de saliva y la filtracion de los medicamentos

material de aleacion
propiedadesmanejofacilidad dedebido susy aa su

excelentes de sellado por las mismas razones se emplea para
el cierre temporal de la cavidad de acceso segiin el estudio

(5) sobre el efecto de losde Parris y Kapsimalis de 1.960
cambios de temperature en las propiedades de sellado de los

limitado por sus propiedades de endurecimiento lento ya que

endurecimiento completo.

MATERIALES PARA OBTURACION TEMPORAL.3.1

los endodoncistas los que popularizaron los mate-Fueron
riales de obturacion temporal inmediatos
colapsible.
endodonticas
obturaciones de sellado doble,
cemento de oxido de zinc y eugenol cubierta con un cemento

Este procedimientomas permanente de oxifosfato de zinc.

se realize el selle defi-

que solian ser una base de

en presentacion

empleados dentro del conducto, es un

requiere una hora en un

materiales de obturacion temporal, el empleo del Cavit es

ambiente humedo para lograr un

eran selladas entre citas con las Hamadas
Antes de su arribo al mercado, las cavidades
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Por este motivo,

Cavit resultoel
laendureciendorecibido,bien porendodonticas muy

presencia de humedad.

eficacia del Cavit fue probada primero por Widerman yLa
colaboradores

Utilizando Cavit tanto ensobre sus cualidades selladoras.

descubrieron que el Cavit provocaba alguna molestiavivo.
los dientes vitales, debido quiza a la desecacion de laen

zinc,oxido decontieneCavit noeldentina. Aunque
contiene eugenol, que actua como anodino en las obturacio-

E1 Cavit se expande casi el doble que el(6, 7)nes de ZO-E
ZO-E al

si se fractura algun segmento, y puede ser
disuelto con los medicamentos empleados dentro del conduc

Eldebera ser separado de los mismos con algodon seco.to,
Cavit se recomienda como obturacion temporal para dientes

despulpados.

Marosky
utilizando Ca para producir10 dias.

Informo que la menor microfiltracion seautorradiografias .
encontro alrededor del Temp-Seal,

"autorrepararse"

era demorado y no del todo satisfactorio.

con Cavit en un segundo

(5), ha probado diversos cementos temporales durante

ser un cemento temporal para cavidades

(5), quienes presentaron un informe favorable

periodos de tres a

dientes vitales y despulpados de mono como de humano in

ser expuesto a la humedad y posee la cualidad de
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filtracionlugar muy proximo. Despues, orden deen
ascendente se encuentran oxido de zinc-eugenol, oxifosfato
de zinc e IRM.

No hay diferencias sorprendentes en los informes sobre la
eficacia de los materiales de obturacion temporal. Un grupo
de Harvard y otro de la New York University concordaron con
Marosky con respecto a las cualidades selladoras del Cavit

zinc. lado,dellasY
algunos investigadores se manifestaron pesimistas en cuanto

Un grupo Israeli descubrio
que Cavit-dentin es superior a otros cuatro productos.

Quiza la respuesta se encuentra en los cambios de tempe-
materialessignificativos los estosratura sona que

sometidos dentro de la boca, las fuerzas de la masticacion.
ablandador radicular losefectoel entrancon que en

espera resistan todas estasy el tiempo quecontacto. se
variables.

En algunos casos, los cementos IRM y Oxido de Zinc Eugenol
superaron la capacidad selladora del Cavit,

aunque en otro estudio el Cavit se endurecio mas despues de
una semana, mientras que el IRM se ablando.

a sus cualidades selladoras.

(ZO-E) (7< 8< 9)

fosfato de por otrocemento de
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En el Institute de Investigaciones Dentales de la Armada

evitar la filtracion. Unmm para
grupo de Holanda afirmo que no debera dejarse pasar mas de

entre una cita y otra.

(2) comprobo que el CavitHarris en 1.976For ultimo el Dr.
como cemento sellador de perforaciones le present© una tasa
de exito del 89% de cicatrizacion en tales perforaciones.

Dentro de los materiales lanzados hace poco y relativamente

(10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).presenta buena adhesion a la dentina

Los ionomeros de vidrio son las formulaciones mas nuevas de
Perfeccionados por Wilson y Kent ycementos compuestos.

(silicato de aluminio y acido polia-denominados "ASPA"
mezclacrflico),

entre los silicatos y las resinas.

Un cemento para fijacion experimental, el ASPA EBA, tambien
ha sido perfeccionado y lanzado al mercado como Chem Bond.

(4) utilizaron el cemento EBA paraMoloney y Feik en 1993
reparar las perforaciones laterales radiculares presentan­
dose menor filtracion que los otros cementos probados como

una semana

grosor mfnimo de 3.5
Norteamericana, se encontro que el Cavit debia presentar un

lonomero de vidrio,no probados encontramos el

estos cementos pueden considerarse una

el cual



10

plata y amalgama mas barnizvidrioionomero de deel
cavitario.

Cooper en 1980
ASPA y EBA Descubrio que "elHumana a los nuevos cementos,

numero total de muestras que presentaban celulas inflamato-
10 de 27 (37%); ASPA-rias extravasculares fue: ASPA EBAZ

8 de 27 (29,6%); u oxido de zinc y eugenol, 4 de 10EBA-A,
ionomeros vidriodeAsi,(40%)". estos compararonse

Lo mismo puede decirse de lafavorablemente con el ZOE.
Dahl y aformacion de dentina irritacional.

Tronstad al decir que la mezcla de polvos de silicato con
acido poliacrilico (ASPA III) dio como resultado un cemento
que, respecto a su compatibilidad biologica, es superior al
cemento de silicato convencional.

(id , tambien probaron elNordenval y colaboradores en 1979
ASPA en cavidades grabadas y no grabadas, y despues de 70

exposicion pulpar.las dosincluyendocavidades. con
Tampoco encontraron bacterias en las cavidades.

(15) el mismo estudio tambien comparo el ASPANordenval en
Ba jocon el Concise un material de restauracion compuesto.
mi-obturaciones Concise,dede cada encontraron1911

Cooper cito a

a 90 dias no encontraron "inflamacion" bajo ninguna de las

(19), investigo la reaccion de la pulpa dental
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croorganismos debido a la microfiltracion.
pulpar de leve a grave en todas Bajo las 19menos una.

sin embargo, descubrieron bacteriasobturaciones de ASPA,
en solo dos cavidades. Sus pulpas subyacentes presentaban

No hubo inflamacion en
ninguno de los 17 dientes restantes

sentido el ASPA fueResulta claroASPA. que,
superior el Concise. Sin embargo, comentan que la "Enamel

cavidades
acido, pueden dar los mismos resultados satisfactorios que
el ASPA.

Industrie japonesa tambien esta fabricando y probandoLa
cementos de ionomero de vidrio, al parecer para fijacion o
cementacion

ionomero de Fuji G-C tipo 1 aplicadoel
Despues colocaron amalgamas decavidades en 20 premolares.

(Spherical Alloy) la mitad de lasaleacion esferica en
cavidades, y cemento compuesto Adaptic en las 10 cavidades

fueron similaresrestantes.
seisambos cuatro casoscasos ygrupos:para

Yakushi-para cada grupo.
ji concluyo que el cemento Fuji de ionomero de vidrio tipo

"buenos"

"infiltracion de exudado celular".

"malos""moderadamente buenos" o

(10> . Yakushiji y colaboradores en 1979 probaron

Los "resultados patologicos"

a los pisos de

e inflamacion

similares con paredes de esmalte grabados con

en este

Bond Resin" y el material compuesto Concise, aplicados en

con obturaciones de
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1 "no presentaba efectos histopatologicos adversos sobre la
pulpa".

En otro estudio japones de Kawahara y Colaboradores en
(3)1979

y del ASPA con controles de cemento de policarboxilato y
Se descubrio queZOE.

ejercia efectos irritantes sobre la pulpa viva, aunque los
de policarboxilato y oxido zinc y eugenoldecementos

conservaron su efecto irritante despues de endurecer".

informado sobre resinatambien hanjaponesesLos una
ciano-acrilica de autopolimerizacion complementada con

(3) , probaron elMakiinshi y colaboradores en 1978crilato.
material nuevo en cavidades de dentina recien preparadas y

cavidades recubiertas con un barniz de celulosa acetica.en

Despues de dos anos los "resultados patologicos fueron losii

el 96% de los casos fueron "buenos"siguientes:
90% de losel material solo, y eldamente buenos" para

acetica presentaron resultados o
En el mismo estudio Makiinshi y colaboradores enbuenos".

adicion de cianocrilato lasconsideran la1978, aque
resinas de autopolimerizacion hacen un material de restau-

"moderadamente

"el cemento de ionomero de vidrio no

"buenos"

se comparo el potencial toxico del ionomero Fuji

o "modera-

casos en los que se empleo un recubrimiento de celulosa
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advierten que el recubri-racion superior. Sin embargo,
miento de barniz de celulosa acetica no ofrece proteccion.

PROPIEDADES FISICAS DE LOS MATERIALES ENDO-3.2
DONTICOS.

La evaluacion de un material endodontico con respecto a su
utilidad puede hacerse deeficaciaseguridad, tresy

(20) Estas son, en orden ascendente de importancia.maneras
fisicas,propiedadesevaluaciones sobrelas SUSSUS

Una meto-
desarrollo deel

propiedades fisicas para establecer si esos parametros son

biologicas para establecer si el material es compatible con
los tejidos vivos y finalmente se efectuaran las pruebas
clinicas para determinar su eficacia y seguridad bajo las

Desgraciadamente, lasera usado.condiciones queen
investigacion endodoncia ha estado centrada principalmente

materiales,las propiedades biologicas de los conen
limitada atencion a sus propiedades fisicas o a la relacion

las reacciones biologicas observadas. Losde estas con
estudios clinicos bien disenados y ciertamente dificiles de

aun mascontrolar son

propiedades biologicas y su utilidad clinica.

material para endodoncia requiere la comprobacion de sus
un nuevo

a esto seguiran las pruebas

dologia bien concebida para

adecuados para endodoncia;

raros que los estudios sobre las
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(21,propiedades fisicas de los materiales para endodoncia
22)

El comite de Materiales Dentales, Instrumentos y Equipos
del American National Standards Institute (A.N.S.I.MD-156)
y su homologo, el Consejo de la Asociacion Dental America-

57)na,
sobre materiales para obturacion endodontica. Aunque la
literature endodontica esta replete con referencias sobre
los requisitos del material ideal para la obturacion de los
conductos radiculares, estas listas no fueron definidas en

de propiedades fisicas cientificamente obser-la forma
Se puede decir, de una revision de la literaturavables.

obturacionendodontica de los derespecto conos para
conductos, los selladores lascementos pastasy para
obturacion, de que propiedadesque hay consenso acerca
fisicas son de importancia fundamental.

57 establece los requisitos para las
propiedades fisicas de los materiales para endodoncia de
los Tipos II IIIy

Las pruebas a utilizer fueron estandarizadasobturacion).
y requieren el suministro de una temperature de 23 ± 2°C y
50% ± 5% de humedad relativa despues de que los materiales
o sus componentes hayan sido preacondicionados por lo menos

(N°

La especificacion N°

(cementos selladores y pastas para

adoptaron recientemente una especificacion
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El tiempo de endurecimien-24 horas antes de las pruebas.
to, la estabilidad dimensional y las pruebas de solubilidad

37 ± 1°C y humedad relative

temperature y humedad ambiente.

Las caracteristicas fisicas de los materiales indicadas en
(20)las especificaciones 57

MATERIALESLOSBIOLOGICAS DEPROPIEDADES3.3
PARA RELLENO DE CONDUCTOS RADICULARES.

los
Odontologialainteresadoradiculares haconductos a

estanmaterialeslosdecadas, dadovariasdurante que
puestos en directa oposicion sobre los tejidos conectivos

empleo clinico. Este
interes por la biocompatibilidad de los materiales consumio

cantidad de tiempo y esfuerzo por parte de losuna gran
investigadores en endodoncia y abarcaron todos los tipos de

hacemateriales empleados Hasta poco
tiempo no existia un protocolo estandar para la evaluacion

el Consejo
aprobo la circu-sobre Materiales y Aparatos de la A.D.A.

de1975)(de 1972lacion durante ay uso

y desintegracion se efectuan a

de la pulpa o del periapice en su

biologica de los materiales dentales; en 1971,

no menor del 95%, ademas de las pruebas de laboratorio a

relleno de

en odontologia.

un periodo

La toxicidad de los materiales para el
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estandarpracticas recomendadas las pruebas depara
materiales dentales, segun el informetoxicidad de los

Institute Nacional de
(20, 21)Standares Americanos (A.N.S.I)

Las pruebas de irritacion por contacto, tai como se aplican
materiales dentales, involucran lausualmente losa

evaluacion de la irritacion de la mucosa oral.
efectiia manteniendo el material contacto con la mucosaen
oral o con la encia en por lo menos 10 animales de especies

tomando entoncessemanas,
colores y haciendo biopsias de las areas

El uso de materiales de control o testigo y deexpuestas.
materiales a comprobar es necesario. La prueba de llquidos
tales como los medicamentos para los conductos radiculares
y los materiales recien mezclados se ha ejecutado tambien
mediante el goteo de las sustancias en los ojos de conejos
y utilizando celulas de cultivos tisulares con marcadores
radioactivos como fue demostrado por los estudios de Block

(23, 24)de 1978 y Wennberg de 1980.

Se desconocen en la literatura informes sobre estudios de
la irritacion por contacto que se hayan hecho para materia­
les de obturacion endodontica, con la excepcion de aquellos
sobre celulas HeLa en cultivo realizados por Crane en 1980

y tamano adecuados durante dos

Esto se

desarrollado por un subcomite del

fotograffas en
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(24, 25) Las respuestas a la implantacion, Wennberg en 1980.
fueron preferidas como metodo para evaluar los materiales
de obturacion de conductos radiculares. Los materiales
recien mezclados los
tej idos. Sin embargo, cuando el material endurece, los
componentes del material estan ligados en masas que, con
frecuencia, demuestran un alto grado de biocompatibilidad.

No se han efectuado estudios in vivo entre las respuestas
materiales obturacionlargo plazo de los de de losa

La incidencia de metaplasia celular o produc-conductos.
cion

Las consecuencias inmunologicas
del uso de estos materiales tambien son desconocidas. No
solo varios materiales contienen complejos de proteinas

iniciar respuestas tipo antigeno-anticuerpo,decapaces
algunos producen inclusive necrosis tisular y

(p.ej., el paraformaldehido)fij acion tisular pudiendo
provocar reacciones autoinmunes. La inmunocompetencia de la
pulpa y el ligamento periodontal ya ha sido establecida,

ese factor.

De
(8, 22, 24, 25, 26)ciertas conclusiones generales, entre otras:

pero no los efectos de los materiales de obturacion sobre

de tumores, que se evalua en periodos superiores a 1

son invariablemente irritantes para

o 2 anos, es desconocida.

sino que

la mezcla de diferentes materiales pueden obtenerse
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citotoxicos cuando estan recien mezclados; el grado de
citotoxicidad esta relacionado directamente con los
ingredientes contenidos en el material. Por ejemplo,
el eugenol, eucaliptol, cloroformo, yodoformo, para-
formaldehido y los acidos son todos muy histotoxicos
(como se refleja en las investigaciones de los mate-
riales que los contienen) . es
valido tambien para materiales tales como las amalga-

(8)mas dentales recien preparadas

A menos tiempo de endurecimiento se estabilizan quimi-
camente los materiales para obturacion de conductos

Losradiculares,
obturadores con gran contenido de eugenol (que dan por

ladetienen tiempos pero
filtracion de eugenol a los tejidos signifies irrita-

E1 N-2 y algunos otroscion tisular a largo plazo.
"cementos terapeuticos" resultan enganosos porque su

retardadainflamatoria inicialrespuesta aparece
rapido endurecimiento material, ladelaldebido

adicion de agentes antiinflamatorios o la fijacion de
los tejidos; sin embargo, hay un constante aumento de
la reaccion tisular a medida que los agentes "terapeu-

mayor sera su biocompatibilidad.

resultado la presencia continue de eugenol libre),
endurecimiento menores,

Esto, aparentemente,

Todos los materiales endodonticos para obturacion son



19

filtrando; tisulareslas respuestasvanse
tejidos fijadosviables los entonces.aparecena

Cuando mas inerte se torne un material, mas biocompa­
tible sera. La encapsulacion por capas extensas de
tejido conectativo no es una medida de la biocompati-
bilidad pero es indicativa de la necesidad del cuerpo

(22)de aislar a un irritante de baja intensidad

sobre losNo
materiales biodegradables y son necesarias mas in-

materialesvestigaciones. puedan sellarLos que
efectivamente el sistema de conductos radiculares y

completamente absorbidos yque
reemplazados por los tejidos corporales de manera de

interfase viable entre material y tejidos
tienen unblandos,

lugar importante en el future de la endodoncia. Los

tibles que aquellos que no lo son, aunque ambos tipos
dan relativamente un alto grado de irritacion pulpar

como estan disponibles actualmente los compuestos.

Un material con grado muy ba jo de toxicidad tisular
bien puede ser inadecuado para endodoncia debido

ticos”

a su

a la vez que mantener el sellado,
crear una

a la .vez puedan ser

cuando se los compare con los materiales inertes, tai

cementos terapeuticos absorbibles son mas biocompa-

se ha explorado mucho en endodoncia



20

el sellado delincapacidad para sellar mantenero
sistema de conductos radiculares. Se cumple esto con

radiculares debaseconductoslas pastas apara
materialeslosgutapercha y aparentemente concon

siliconas (Silastic).

fisicaspropiedadesinformacion de lasrespectoLa y
biologicas de los materiales para relleno endodontico y con
las esperanzas puestas en las significativas evaluaciones

clinicos responsables debenlosclinicas futures, ser
de seleccionar los materiales mas adecuados paracapaces

Los programas depacientes y sus propias necesidades.sus
cont inuamente nivelestandarizacion progresan aque

nacional e internacional hacen importantes contribuciones
advertirclinicos debenaun massentidoeste suyen

cienciala practice y ladeimportancia para el avance
odontologica.

articulorealizadosSegun estudios Grossmanpor en su
(22) , concluyo que los materia-practica endodontica de 1.982

les de obturacion presentan unas caracteristicas y requi­
sites para no alterar los tejidos periradiculares, desafor-
tunadamente la pasta de oxido de zinc y eugenol aun modifi-

capaz de alterar los tejidos,
incitar nuevas investigaciones para mejorar las propiedades

lo que condujo acada es
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de los selladores introduciendo el uso de la resina epoxica
(AH26), la cual no producia reaccion general de anticuerpos

luego se llego alreaccion de hipersensibilidad tardia,o
de los lonomeros de vidrio siendo lanzados al mercadouso

comprobada su eficacia y el principal requisite
"buena adhesion a la dentina". Para comprobar lacomo es su

eficacia de
isotopos, airelos colorantes,estas pruebas sonpara

comprimido, bacterias,
el oxido de zincde plata procosol, el Diaket o tubli-seal,

(7)- eugenol, hidroxido de calcio apical, el hidrom Cavit
Como conclusiones de estos estudios ninguno de los cementos
presentaba todas las caracteristicas y requisites que segun
Grossman 60 debe presentar la capacidad del material para
lograr un sellado permanente.

COMPOSICION DE LOS CEMENTOS.3.4

3.4.1 TI-CORE.

Es un compuesto hibrido autocurable, reforzado con titanio.
El titanio aumenta la fuerza de compresion del compuesto
haciendola comparable a la de la dentina permitiendo crear

launa subestructura de mejor calidad y mas resistente a

sin ser

etc. Estudiandose el AH26, cemento

los selladores los unicos medios existentes
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1) . Essential Dental Systems,fatiga. Inc.
U.S.A

3.4.2 MIRACLE-MIX.

Es un compuesto de una combinacion de cemento de ionomero
de vidrio con 100 % de una mezcla fina esferica de plata en

ionomeroreforzado de demetalpolvo lo cual forma un
vidrio restaurativo.

Liquido: Acido poliacrilico.
Polvo: Silicato de aluminio de vidrio.
Mezcla Metalica: Metal de plata y metal de cobre.

G.C. Dental Industrial Corp. Japan.2) .

3.4.3 CAVIT.

Es un cemento reforzado con resina a base de oxido de zinc
3, 3A).sin eugenol. Espe. Germany.

(Ver Foto N°

(Ver Foto N°

(Ver Foto N°



4 JUSTIFICACION

El siguiente estudio se justifies porque:

No ha habido una comparacion del Ti-Core, Miracle Mix
con el Cavit.

Es necesario comprobar la efectividad del Ti-Core y
Cavit,respecto al del cualMiracle-Mix ya secon

estudioscapacidad sellante segun otrosconoce su
2, 3, 4) .realizados (1,

maximo deendodontico requieretratamientoEl un
conocimiento de parte del odontologo. tanto general
como especialista, acerca de la calidad de los mate-
riales sellantes que se encuentran en el mercado; una

quiere darfactores,determinados estos asevez
la capacidad de estos materiales para su usoconocer

perforaciones lateralestratamiento de laselen
radiculares.



5 HIPOTESIS

5.1 FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS GENE-
RALES.

5.1.1 HIPOTESIS NULA.

Percolacidn de Potasio: existen diferenciasde Nolones
percolacion ionsignificativas niveles de dellosen

potasio.

5.1.2 HIPOTESIS NULA.

Densidad Optica: No existen diferencias significativas en
los niveles de densidad optica.



6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.

estudiar,El

describir y comparar in vitro la capacidad selladora del
a nivel de

perforaciones laterales radiculares con la aplicacion de un
modelo experimental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.6.2

Conocer si hay una relacion entre la percolacion de1.
iones de potasio y la densidad optica.

Describir y comparar la capacidad selladora del Ti-2 .
con respecto al Cavit.Core,

Describir y comparar la capacidad selladora del Mira-3 .
cle-Mix con respecto al Cavit.

Cavit con respecto al Ti-Core y Miracle-Mix,

objetivo general del presente trabajo es
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Describir y comparar la capacidad selladora del Ti-4 .
Core con respecto al Miracle-Mix.



MATERIALES Y METODOS.7

TIPO DE ESTUDIO.7.1

in-vitro con

la aplicacion de un modelo experimental.

UNIVERSO DE ESTUDIO.7.2

El Universo del estudio son 88 dientes en las cuales se van
3 cementos que son

Ti-Core y 3 variables dependientesMiracle-Mix,el Cavit,
de medicion de la capacidadlos metodoslos cuales son

selladora de los cementos que son: Medicion de lones (pota-
sio), densidad optica (azul de metileno) y SEM.

inde-
pendientes y se compararon con cada variable dependiente,
presentandose cuatro posibilidades para darnos una muestra
de 88 dientes anteriores humanos.

Esta investigacion es un estudio comparativo

a tomar 3 variables independientes asi:

Para calcular el universo se tomaron la variables
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anteriores tomodientes humanoslosDe 88 grupose un
dentro de los cuales sirvieroncontrol, control3 como

negativos y 1 como control positivo; y 3 mas con los cuales
realizo estudio previo para la verificacion delse un

modelo experimental.

7.3 IDENTIFICACION DE VARIABLES.

Variables Independientes.7.3.1

TI-CORE1.
2. MIRACLE-MIX

CAVIT3 .

Variables Dependientes.7.3.2

Variables Cuantitativas.7.3.2.1

Medicion de ion potasio.1.

Medicion de la densidad optica.2 .
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Variable Cualitativa.7.3.2.2

analizandose el tipo deObservacion cualitativa al SEM,
extension delobservacion ladeadherenciamezcla, y

material.

7.4 INSTRUMENTOS.

Para tabular los datos se elaboraron la siguiente tabla:

el cemento control C (Cavit)Donde se compare
Cemento A (Ti-Core).

(Cavit) y elel cemento control Ccompare
cemento B (Miracle-Mix).

Donde se compara el cemento A (Ti-Core) con el cemento
B (Miracle-Mix).

PROCEDIMIENTO.7.5

En la primera etapa se describian los materiales necesarios
para el desarrollo del procedimiento.

y el

Donde se
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7.5.1 I ETAPA.

Materiales.7.5.1.1

solo conducto con una anatomia regular sin tratamiento
convencional de conductos.
Formol.
Clorox.

Disco de carburo
Fresas Gates Glidden
Pieza de alta velocidad
Pieza de baja velocidad
Hipoclorito de sodio al 5,25%
Limas de primera serie
Limas de segunda serie
Conos de papel de primera serie
Conos de papel de segunda serie
Conos de gutapercha de primera serie
Conos de gutapercha #40
Cemento tubli seal
Conos de gutapercha no standarizados

Preparacion del Conducto Radicular

Dientes Naturales anteriores recien extraidos, de un
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Espaciadores
Topes de caucho
Condensadores
Jeringas de irrigacion
Radiografias periapicales

Desobturacion

Fresas peeso # 1.

Perforacion

Fresas quirurgicas redondas # 2

Sellado de la Perforacion

27 dientes se sellan con cemento Cavit (control).
27 dientes se sellan con cemento Ti-Core (A)
27 dientes se sellan con Miracle - Mix (B)

Sellado del Diente

Barniz de una transparente
Cera pegajosa
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Medicion de la Percolaci6n

Colocacion del Ion Potasio y Azul de Metileno

Medio ionizado de potasio. Solucion acuosa de Hi-
1 mg de azul de

(dentro del conducto)metileno.
Medio desionizado. agua desionisada. (por fuera
del conducto)

OBSERVACION AL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO
(SEM).

Discos metalicos
Pegante conductor leit - C (carbono)
Porta especimenes
Acetona
Freon 12
Metalizacion

Oro
Argon (gas)

Microscopio electronico
Edax
Rollo fotografico bianco y negro.

o Filtracion

droxido de Potasio al 10% con
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7.5.2 II ETAPA.

Metodo del Procedimiento de los Dientes.7.5.2.1

SELECCION Y PREPARACION DEL CONDUCTO RADICU-PRIMER PASO;
Se hizo la seleccion de los dientes y fueron coloca-LAR.
formol despues de extraidos y mantenidos

dia del procedi-medio desde Octubre de hasta el1.993
colocaron NaOcl horas, luegomiento, 24en por sese

Se cortaron las coronas dando una longitud de 12lavaron.
y se hizo la prepara-

cion del conducto radicular. (Ver Foto 7, 7A)

Se instrumentaron con la tecnica de Step back donde la
lima apical fue la # 40 y la lima cervical la # 55. (Ver

8, 8A). Luego se obturaron con la tecnica de con-
densacion lateral y vertical profunda, siendo el cono de
gutapercha principal # 40. (Ver Foto N 9B) .o 5, 9, 9A,

la desobturacion las fresas deLuego con
hasta obtener desobturados# 2 8 4 mmPeeso 1 mm y

10)obturados.

La perforacion se0 PASO: PERFORACION Y SELLAMIENTO.
realizo con fresa quirurgica redonda # 2
para todos los dientes. Luego se

(Ver Foto N°

Foto N°

(Ver Foto N°

mm en todas las raices (Ver Foto 4)

a 4 mm del apice

en este

6, 11, 11A).

dos en

se procedio a
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perforacion clasificando losselle de laprocedio al
sistematico siendo obturados3 grupos aldientes azaren

con los cementos; el grupo control con el cemento Cavit, el
grupo A con el cemento Ti-Core y el grupo B con el cemento

12, 13)Miracle-Mix.

TERCER PASO; MEDICION DE LA FILTRACION 0 PERCOLACION

azulIon Potasio. SeColocacidn del
la terminacion apical (Vercoloco cera pegajosa en

Con una jeringa Hamilton se inyectaron14) .
microlitros de la solucion de azul de metileno-10

hidroxido de potasio al 10% dentro de cada uno de los
de cada grupo de estudio (control, Grupo A,dientes,

Grupo B). La solucion de Hidroxido de Potasio al 10%
ISA) .contiene 122 mEq/1 de ion K+. (Ver Foto N o 15,

16)Luego sellaron coronalmente con IRM

el area de la perforacion sellada y se sumergieronen
individuales,tubos de ensayosen

17) .desionizada esteril (Ver Foto N o

temperature ambiente siguiendo la clasificacion dada
cada cemento en los tubos de ensayo individualespor

Despues de este tiempo se
separaron los dientes del medio liquido.

(Ver Foto N°

Foto N°

(Ver Foto N°

(Ver Foto N°

y se recubrieron con una capa de barniz de una menos

Por 15 dias a

18, 18A, 18B).

con 1 ml de agua

de metileno:
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Mediciones de
Azul de Metileno: Una vez separado el diente del medio
liquido,
mEq/1 de ion potasio presente. La cuantificacion se
realizo en un analizador de electrolitos (CIBA-CORNINO
Electrolite Analizer 614). 19/ 20, 20A,
21) .

Al mismo medio se le midio la intensidad del color del
Azul de metileno por densidad optica a 540 un
espectrofotometro digital (Espectronic 20D).

22, 23) .

CUARTO OBSERVACION MICROSCOPICAL ELECTRONIC© DE
(SEM). 25) :BARRIDO

Montaje de los dientes: Teniendo los de 27grupos
(Cavit,dientes Ti-Core y Miracle-Mix) se

tomo la muestra bajo la tecnica del azar sistematico
del 1 al 27 es decir: 4 de cada grupo siendo el 1-9-
18-27 a los cuales se les raspo el esmalte de unas con

discoide-decide (Ver Foto 24B)24, 24A,un y
seguidamente se realizaron los cortes longitudinales
en el 1 Y 9 y transversales con el
disco metalico, en el corte longitudinal se dividio el

Ion Potasio

N°

(Ver Foto N°

(Ver Foto N°

(Ver Foto N°

se cuantifico en este ultimo la cantidad en

mm en

en el 18 y 27

cada uno

y la Densidad Optica del
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diente en dos partes iguales dejando para el estudio
SEM el lado de la perforacion,

transversales se realizaron a cada 4 mm escogiendo la
parte donde se localizaba la perforacion.

Luego se limpiaban los porta-especfmenes y los espe-
industrial poste-f reoncimenes 12,con

(LEIT-C,coloco el pegante conductorriormente se
sobre el porta-especfmenes y sobre este elCARBONO)

especimen (Ver Foto N

Metalizacion: Consiste en cubrir un cuerpo
impregnarla deligera de metal compuestosocapa

metalicos. se llevaronLas muestras
vacfo durante 3 horas momento en el cual
argon (gas) para hacer mas pura la metalizacion con

al SEM para realizarse la observacion de la muestra
(Ver Foto N°

oro donde esta dura 1 minuto y 45 segundos y se pasa

con una

a la camara de

en los cortesen el

se uso el

27, 27A, 28).

y acetona

° 26) .
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ANALISIS CON EL EDAX:

Es un equipo que se utiliza para identificar y cuantificar
traves de imagenes la composicion quimica elemental dea

materiales solidos, incluidos la particula microscopica.

29) la muestra se coloca directa-(Ver Foto NEn el SEM o

mente en el cemento para su analisis y corroboracion de la
36) .composicion de cada cemento

ANALISIS AL SEM:

equipo disenado para obtener magnificaciones supe-
riores a los que normalmente se logra con los microscopios
opticos convencionales.

la calidad delcualitativamenteobservo cementoSe con
respecto al tipo de mezcla, tamano de las particulas y la

adaptacion deldentina aladherencia la cemento.Ya
material a las paredes.

Se realizo la medicion en el dia cero para comprobar que se
habia logrado un selle adecuado de la perforacion bajo la

sistematico (1-9-18-27) y en
tomo un tiempo promedio de 15 dias para

(Ver Foto N°

Es un

toma de la muestra al azar
este estudio se
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realizar la medicion de la percolacion de iones y densidad
optica.



8 RESULTADOS
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DENSIPAD OPTICAION POTASIODIENTE
0.0032.17Al
0.0012.03A2
0.0062.92A3
0.0286.32A4

2.55 0.003A5
0.0233.58A6
0.0093.26A7
0.0274.17A8
0.0306.56A9
0.0284.17A10
0.0012.06All
0.0273.81A12
0.0052.89Al 3
0.0073.01A14
0.03314.24Al 5
0.0173.48A16
0.0052.95Al 7
0.0093.17Al 8
0.0052.81Al 9
0.0052.60A2 0
0.0273.74A21
0.0012.08A22
0.0285.75A23
0.0001.66A24
0.0012.06A25
0.0032.44A2 6
0.0123.29A27

PRESENTACION DE RESULTADOS DEL TI-CORE A NIVEL DE IONES 
DE POTASIO Y DENSIDAD OPTICA 

GRUPO A
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ION POTASIO DENSIDAD OPTICADIENTE
4.13 0.010Bl

0.059B2 5.58
4.66 0.014B3

0.003B4 2.38
6.98 0.030B5

0.0093.40B6
0.0185.19B7

9.72 0.033B8
2.23 0.001B9
3.0 0.005BIO
3.02 0.005Bll

0.016B12 4.81
0.016B13 5.04

3.62 0.010B14
0.013B15 4.25
0.006B16 3.22

2.79 0.004B17
2.03 0.000B18
3.31 0.008B19
4.07 0.010B20
4.15 0.012B21

0.0225.94B22
2.46 0.004B23
5.59 0.019B24
9.06 0.033B25
4.78 0.016B26
6.56 0.023B27

PRESENTACION DE RESULTADOS DEL MIRACLE-MIX A NIVEL DE 
IONES DE POTASIO Y DENSIDAD OPTICA 

GRUPO B
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DENSIDAD OPTICAION POTASIODIENTE
0.0284.53Cl
0.0524.80C2
0.1528.90C3
0.1137.40C4
0.4119.30C5
0.0284.04C6
0.0243.73C7
0.0317.88C8
0.0295.85C9
0.0306.97CIO
0.0173.41Cll
0.0296.14C12
0.0327.96C13
0.0284.39C14
0.0306.67C15
0.0284.71C16
0.55011.70C17
0.0295.96C18
0.0284.51C19
0.0296.34C2 0

3.90 0.025C21
0.0193.44C22
0.0295.54C23
0.0306.91C24
0.0495.31C25
0.0284.91C2 6
0.0317,71C2 7

PRESENTACION DE RESULTADOS DEL CAVIT A NIVEL DE IONES DE 
POTASIO Y DENSIDAD OPTICA 

GRUPO C
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OBSERVACIONADHERENCIATIPO DE MEZCLA
TI-CORE

MIRACLE-MIX

CAVIT

Forma irregular apa- 
riencia granulosa.

Compuesto homogeneo, 
apariencia uniforme o 
lisa.

PRESENTACION DE RESULTADOS AL 
SEM: VALORACION CUALITATIVA

No penetra 
los tubulos 
dentinales.

No penetra 
los tubulos 
dentinales.

No penetra 
los tubulos 
dentinales.

Se extiende 
desde la pared 
externa a la 
pared interna 
del conducto.
Se extiende 
desde la pared 
externa a la 
pared interna 
del conducto.
Se extiende 
desde la pared 
externa a la 
pared interna 
del conducto.

Compuesto homogeneo, 
apariencia consisten- 
te.
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CAVITTI-CORE MIRACLE-MIX
4.52 6.033.70

0.070.01 0.01DENSIDAD 
OPTICA

ZONES DE 
POTASIO

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL 
ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROMEDIO
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LAS MEDICIONES DE IONES DE POTASIO Y DENSIDAD OPTICA PARA
EL TI-CORE, MIRACLE-MIX Y CAVIT

DESCRIPCION IONES DE POTASIO DENSIDAD OPTICA
TI-CORE MIRACLE-MIX CAVITTI-CORE MIRACLE-MIX CAVIT

Observaciones 27 27 27 27 27 27N

Promedio 3.69519 4.51741 6.0337 0.0127407 0.0147778 0.069963

0.151956Varianza 6.00033 3.71707 4.03907 1.61949E-4

Desviacidn St. 1.92797 2.00974 0.0115778 0.0127259 0.123272.44956

Mediana 4.15 5.85 7E-3 0.012 0.0293.01

1.34046E- 
4
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TI-CORE (710) REC
CONCENTRACION

ATOMICO % TOTAL %PESO %
0.6432.52 38.40P.K
0.4261.6067.48CAR

100.00TOTAL

SITA*

PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL TI-CORE
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FS = 200A
10106 0802 04

kA

EDAX

I 
-

100LSEC100LSEC

ASP C TLI A I
CURSOR (KEV)=05.120

PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL TI-CORE

08-SEP-94 08: 27: 17RATE: CPS TIME00-20KEV: 10EV/CH PRST:A: TICOREX (4020) AB:FS= 3401 MEM:
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TI-CORE EXTERNA (4020) A
CONCENTRACION

PESO % ATOMICO % TOTAL %
1.58 1.77 8.99ALK
66.28 71.26 0.61SIK
14.76 14.39 2.23P K
13.31 10.02 1.77CAK
4.07 2.57 5.20TIK
100.00TOTAL

PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL TI-CORE
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200FS =A
1008!06|04

P
EDAXCURSOR

iO2

CA
(KEV) =05.120

100LSEC100LSEC

PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL TI-CORE

08-SEP-94 08: 21: 43RATE: CPS TIME00-20KEV: 10EV/CH PRST:
A: TICORE (710) RECB:FS= 5642 MEM:
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MIRACLE-MIX (745) R
CONCENTRACION

ATOMICO % TOTAL %PESO %
18.87 24.50 1.10ALK
23.78 29.66 0.10SIK

1.4612.38 14.00P K
10.36 3.37 3.20AGL
6.17 5.53 1.96P K
22.35 19.53 0.82CAK

0.80 9.621.34NIK
2.61 3.744.74CUK

100.00TOTAL

PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL MIRACLE-MIX
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FS =A 200
i02 10

I

F

EDAX

ii-

I
L

ASP LI
CURSOR

AKCG A
(KEV) =05.120

KTc 'i u

06 :0804

100LSEC100LSEC

PERCOLACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL MIRACLE-MIX

08-SEP-S4 08: 32: 34RATE: CPS TIME00-20KEV: 10EV/CH PRST:A: MIRACLE (745) R 8:FS= 1885 MEM:
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x<

CAVIT (1360) R.
CONCENTRACION

TOTAL %PESO % ATOMICO %
0.00 0.00 0.00NAK

6.28 1.473.95CAK
96.05 93.72 0.40ZNK
100.00TOTAL

PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL CAVIT
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200FS-
10060402

L

*

EDAX
0
A

(KEV) =05.600

08 I

100LSEC
100LSEC

J
N

I--------------------------------

N
A

CURSOR

B: 
A

08-SEP-94 08: 38: 52
RATE: CPS TIME
00-20KEV: 10EV/CH PRST:
A: CAVIT (1360) R.FS= 4542 MEM:

PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX 
DEL CAVIT
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.8.1

in vitromodelo experimentaldella aplicacion seEn

(B)
Dando la respuesta a los objetivoslaterales radiculares.

la investigacion para conocer las diferencias
significativas la efectividad delentreestadisticas

sellamiento, utilizando las variables de medicion de iones
producido por el efecto dedensidad optica,de potasio,

perforacion.

ELEMENTOS PARA EL ANALISIS.8.2

determine si existia dependencia entre la medicion deSe
de potasio y la medicion de la densidad opticalos iones

cada uno de los cementos.con

estadistica apoyada fundamentalmente en la formu-rencia

cada de losdeefectividad media uno

cementos.

f

planteados en

La validacion estadistica se realize utilizando la infe-

lacion de diferentes hipotesis que permitio comparer la

comparo la capacidad selladora del Ti-Core (A) , Miracle-Mix
(C) a nivel de perforacionescon respecto al Cavit

sellamiento de



62

En la validacion de la prueba de hipotesis se utilizo un
nivel de confianza del 95% y un nivel de error alfa del 5%
de significancia, esto es, que hay un riesgo maximo del 5%

rechazar una hipotesis, realmenteen
La hipotesis nula sera rechazada toda vez queverdadera.

el nivel de significancia o del estadistico del prueba sea
nivelen

investigacion, 5%.

8.3 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES CUAN-
TITATIVAS.

Se plantea la existencia de una relacion causa efecto entre
la variable asociada a la emision de iones de potasio y la
variable de densidad optica.

si la hipotesis es

de significancia utilizado en estamenor que
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=9

elevado grado delos cementos presentatresEn unse
iones de potasio y lamedicion deasociacion laentre

densidad optica.

casos el valorla tabla numero 1 que en los 3Notese en
coeficiente de correlacion es superior a 0,70 (0,73 para el

0,77 para el Miracle-Mix (B) y 0,71 para el Ti-Cavit (C),
Core (A) ) .

IONES DE POTASIOA NIVEL DE8.4 COMPARACION
(C) Y EL TI-CORE (A) .ENTRE EL CAVIT

No existe diferencia significativaHipotesis nula:
entre los niveles de percolacion del ion potasio.

TI-CORE DEN­
SIDAD OPTICA

.1297

.5191

.7360

.0000

MIRACLE-MIX
DENSIDAD OP­

TICA

1.0000 
.0000

TI-CORE 10- 
NES DE POTA­

SIO

MIRACLE-MIX 
IONES DE PO­
TASIO
MIRACLE-MIX 
DENSIDAD OP­
TICA
TI-CORE lO- 
NES DE POTA­
SIO

CAVIT IONES 
DE POTASIO
CAVIT DENSI­
DAD OPTICA

CAVIT IONES 
DE POTASIO

1.0000 
.0000

. 0089

.9647

.1165

.5628

.0395

.8448

.7360

.0000

CAVIT DENSI­
DAD OPTICA

1.0000 
.0000

.0061

.9757

TABLA N° 1 
CORRELACION DE LA MUESTRA

MIRACLE-MIX 
IONES DE PO­

TASIO

1.0000
.0000

.1297

.5191

.7784

.0000

.7784

.0000

.0089

.9647

.0061

.9757

1.0000
.0000

.1165

.5628

.7190

.0000

TI-CORE DEN­
SIDAD OPTICA

1.0000 
.0000

.7190

.0000

. 0395

.8448

- .2257
.2577

-.1969
.3249

-.2510
.2066

-.2454
.2173

- .3298
.0929

-.2257
.2577

-.2454
.2173

- .1969
.3249

- .0121
.9521

-.0879 
.6630

-.0121
.9521

-.0879 
-6630

- .2510
.2066

-.3298
.0929
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TI-CORECAVIT
27 27

Promedio 6.0337 3.69519
Varianza 4.03907 6.00033

2.00974 2.44956

Mediana 5.85 3.01
Diferencia entre medias: 2.33852

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

Los resultados de la prueba de hipotesis dio evidencia de
diferencias significativas en la capacidad sellante de los

resultando el Ti-Core (A) de ionescementos,

de potasio promedio emitido mas efectivo que el Cavit (C);
es decir la hipotesis nula es rechazada dandose la acepta-
cion a la hipotesis alterna segun lo vemos en la tabla N°-
2 .

Muestra
Estadistica

Desviacion 
Standard

Prueba de Hipotesis 
para HO: Diferente = 0 
Vs. Alt: No igual 
error alfa = 0.05

COMPARACION A NIVEL DE TONES DE POTASIO ENTRE EL 
CAVIT (C) Y EL TI-CORE (A) 

TABLA N° 2 
Analisis de Resultado de 2 Muestras

Prueba de la T = 3.83503 26 G.L
Nivel de significancia = 3.41025E-4

N° Obser- 
vaciones

en terminos

Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%
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COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE8.5
EL CAVIT (C) Y EL TI-CORE (A).

No existe diferencias significativasHipotesis nula:

los niveles de densidad optica.en

TI-CORECAVIT
27 27

Promedio 0.01274070.069963
Varianza 0.0151956 1.34046E-4

0.01157780.12327

Mediana 7E-30.029
Diferencia entre medias: 0.0572222

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)
Los resultados de la prueba de hipotesis dan evidencia de
diferencias significativas en la capacidad sellante de los

(A) en terminos de densidadcementos resultando el Ti-Core
optica mas efectivo que el Cavit (C); es decir la hipotesis

Desviacion 
Standard

Muestra
Estadistica

Prueba de Hipdtesis 
para HO: Diferente = 0 
Vs. Alt: No igual 
error alfa = 0.05

COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE EL 
CAVIT (C) Y EL TI-CORE (A) 

TABLA N° 3 
Analisis de Resultado de 2 Muestras

Prueba de la T = 2.40149 26 G.L
Nivel de significancia = 0.019938

N° Obser- 
vaciones

Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%
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rechazada dandose la aceptacion la hipotesisnula es a
3 .

8.6 COMPARACION A NIVEL DE ZONES DE POTASIO
ENTRE EL CAVIT (C) Y EL MIRACLE MIX (B).

Hipotesis nula: No exists diferencia significativa

entre los niveles de percolacion del ion potasio.

5.85 4.15

95%

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

Los resultados de la prueba de hipotesis dio evidencia de
diferencias significativas en la capacidad sellante de los

resultando el Miracle-Mix (B) terminos decementos, en

Muestra 
Estadistica

Prueba de la T = 2.82907 26 G.L 
Nivel de significancia = 6.61735E-3

6.0337 
4.03907 
2.00974

CAVIT
27

MIRACLE-MIX
27

4.51741 
3.71707
1.92797

Prueba de Hipdtesis 
para HO: Diferente = 0 
Vs. Alt: No igual 
error alfa = 0.05

alterna segun lo vemos en la tabla N°

COMPARACION A NIVEL DE IONES DE POTASIO ENTRE EL 
CAVIT (C) Y EL MIRACLE (A) 

TABLA N° 4 
Analisis de Resultado de 2 Muestras

N° Obser- 
vaciones 
Promedio 
Varianza 
Desviacion 
Standard 
Mediana 

Diferencia entre medias: 1.5163 
Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias:
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iones de potasio promedio emitido mas efectivo que el Cavit
decir la hipotesis nula es rechazada dandose la(C) ; es

aceptacion a la hipotesis alterna segun lo lavemos en
4 .

8.7 COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE
EL CAVIT (C) Y EL MIRACLE-MIX (B).

Hipotesis nula: No existe diferencias significativas
en los niveles de densidad optica.

0.012

95%

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)
Los resultados de la prueba de hipotesis dan evidencia de
diferencias significativas en la capacidad sellante de los

resultando el Miracle-Mix (B) terminos decementos en

Prueba de Hipdtesis para HO: Diferente = 0 Vs. Alt: No igual error alfa = 0.05

Muestra 
Estadfstica

Prueba de la T = 2.3139 26 G.L Nivel de significancia = 0.0246589

0.029
0.0551852

0.069963 
0.0151956 
0.12327

CAVIT
27

MIRACLE-MIX
27

0.0147778
1.61949E-4
0.0127259

tabla N°

N° Obser- 
vaciones 
Promedio 
Varianza 
Desviacion 
Standard 
Mediana 

Diferencia entre medias: 
Coeficiente para el interval© de diferencias de Medias:

COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE EL 
CAVIT (C) Y EL MIRACLE-MIX (B) 

TABLA N° 5 
Analisis de Resultado de 2 Muestras
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densidad optica mas efectivo que el Cavit (C); es decir la
rechazada dandose la aceptacion lahipotesis nula aes

hipotesis alterna segun lo vemos en la tabla N o 5.

IONES DE POTASIONIVEL DE8.8 COMPARACION A
(A) Y EL MIRACLE MIX (B).ENTRE EL TI-CORE

No existe diferencia significativaHipotesis nula:

entre los niveles de percolacion del ion potasio.

4.15

95%

NO SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

lados los resultados dedeel cementosestosEn caso
diferenciashipotesis evidencia dedanprueba de no

Muestra 
Estadistica

Prueba de la T = -1.37055 26 G.L 
Nivel de significancia = 0.176402

3.01
-0.822222

TI-CORE
27

3.69519
6.00033
2.44956

MIRACLE-MIX
27

4.51741
3.71707
1.92797

Prueba de Hipotesis 
para HO: Diferente = 0 
Vs. Alt: No igual 
error alfa = 0.05

N° Obser- 
vaciones 
Promedio 
Varianza 
Desviacion 
Standard 
Mediana 

Diferencia entre medias: 
Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias:

COMPARACION A NIVEL DE IONES DE POTASIO ENTRE EL 
TI-CORE (A) Y EL MIRACLE-MIX (B) 

TABLA N° 6 
Analisis de Resultado de 2 Muestras
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decir nola capacidad selladorasignificativas es esen
(ver tabla N°6).rechazada la hipotesis nula.

COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE8.9
(A) Y EL MIRACLE-MIX (B).EL TI-CORE

No existe diferencias significativasHipotesis nula:

los niveles de densidad opticaen

TI-CORE MIRACLE-MIX
27 27

Promedio 0.0127407 0.0147778
Varianza 1.61949E-41.34046E-4

0.0115778 0.0127259

Mediana 7E-3 0.012
Diferencia entre medias: -2.03704E-3
Coeficiente para el interval© de diferencias de Medias: 95%

NO SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

Muestra
Estadistica

Desvia- 
cion Sta­
ndard

Prueba de Hipotesis 
para HO: Diferente = 0 
Vs. Alt: No igual 
error alfa = 0.05

Prueba de la T = -0.615232 26 G.L 
Nivel de significancia = 0.541085

COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE EL 
TI-CORE (A) Y EL MIRACLE-MIX (B) 

TABLA N° 7 
Analisis de Resultado de 2 Muestras

N° Obser- 
vaciones
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resultados
evidencias de diferenciasprueba de hipotesis danno

capacidad sellante;
7) .rechazada la hipotesis nula.

ANALISIS DE LA VARIABLE CUALITATIVA.8.10

OBSERVACION AL SEM

TI-CORE (A):

cemento es un compuesto de particulas mas grandes de

respecto a los otros dos cementos.

En cuanto a su adherencia se observo que no penetra en

particula.

Se observo que el cemento se extiende regularmente por
toda la perforacion desde la pared externa hasta la

30,
(Ver anexo N°7).

(ver tabla N°

pared interna del diente (Ver Foto N°

significativas en la

Con respecto al tipo de mezcla se observo que este

es decir no es

los tubulos dentinales debido al gran tamano de su

31, 31A, 31B)

forma irregular dando una apariencia granulosa con

En el caso de estos

30A, 30B,

de lados cementos los
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MIRACLE-MIX (B)

otros dos cementos.

En cuanto a su adherencia se observe que no penetra en
los tubulos dentinales por el tamano de sus particu-

aunque su mezcla es mas homogenea.las,

Se observo que el cemento se extiende regularmente por
toda la perforacion desde la pared externa hasta la
pared interna del diente

(Ver anexo N°7).33, 33A)

CAVIT (C)

elrespecto al tipo de mezclaCon
cemento es una mezcla homogenea y consistente.

En cuanto a su adherencia se observo que no penetra en
los tubulos dentinales aunque su mezcla sea homogenea.

(Ver Foto N°

con una apariencia uniforme o lisa con respecto a los
cemento es un compuesto homogeneo de sus particulas
Con respecto al tipo de mezcla se observo que este

se observo que

32, 32A, 32B,
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Se observe que el cemento se extiende regularmente por
toda la perforacion desde la pared externa hasta la

34,
(Ver anexo N°7).35, 35A)

ANALISIS EN EL EDAX:

CAVIT
Es un cemento reforzado con resina a base de oxido de zinc
sin eugenol (Ver Foto 39).

TI-CORE
Es un compuesto hibrido autocurable, reforzado con titanio.
El titanio aumenta la fuerza de compresion del compuesto
haciendola comparable a la de la dentina permitiendo crear

subestructura de mejor calidad y mas resistente a launa
37) .

MIRACLE-MIX
Es un compuesto de una combinacion de cemento de ionomero
de vidrio con 100 % de una mezcla fina esferica de plata en

reforzado depolvo lo cual
vidrio restaurativo.

Liquido: Acido poliacrilico.

pared interna del diente (Ver Foto N°

fatiga (Ver Foto N°

forma un metal ionomero de

34A, 34B,
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Polvo: Silicato de aluminio de vidrio.
Mezcla Metalica: Metal de plata y metal de cobre (Ver Foto

Aunque se comportaron de manera diferente estadisticamente
(A) con respecto al Cavit (C) y ellos cementos Ti-Core

el analisis cualitativo.
Miracle-Mix (B) con respecto al Cavit (C) no coincide con

N° 38) .



9 DISCUSION

Se realize una prueba preliminar con este modelo esperi-
mental para valorar la percolacion por medio de los iones
de potasio y la densidad optica.

Los resultados de la valoracion de la percolacion indicaron
estadisticamente significativasdiferencias

entre el Ti-Core y Miracle-Mix, presentandose un comporta-
miento mas alto en los datos estadisticos en el Ti-Core,
mientras que si hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre estos 2 con respecto al Cavit.

La amalgama ha sido usada comunmente y por largo tiempo
el materialcomo

(2,

Se quiere introducir nuevos materiales que tengan una buena
D. Bondra y colaboradores en 1.989capacidad de sellado.

donde no siempre se han obtenido los mejores resultados
27, 28, 29, 4, 30).

ademas se ha investigado en un gran numero de estudios

que no hubo

de eleccion de endodoncia quirurgica,
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(32)(31) y Oynick y colaboradores en 1978 encontraron que la
amalgama fue significativamente inferior aun con barniz al
cemento EBA y KETAC-SILVER como tambien al STAILINE.

(i)Finne,Begun K. colaboradoresP.G. 1.977en
Cavit presentando lala amalgama y el causacompararon

probable de la diferencia significativa entre los 2, donde
Cavit complete obliteracionel produce de lano una

perforacion, ademas se sucede la disolucion del Cavit en
varios promoviendo la percolacion, lo cualcasos es

el mayor
grado de percolacion con respecto (Ti-cementos
Core); Miracle-Mix. Este estudio experimental confirma que
el Cavit muestra una mayor desintegracion y disolucion a

siendo confirmado por el estudio de Delivanislos 15 dfas,
(33)tabibi quienes el deterioro1.978 mostraroneny

estadisticamente significante en el los
causada por los fluidos del tejido o por la reabsorcion del
material.

Al realizar la observacion al SEM se analizo los grados de
adaptabilidad de los 3 materiales (Ti-Core); Miracle-Mix y
Cavit dentro de las paredes de la perforacion, considerando
el tamano de las partfculas, tipo de mezcla para confirmar
los resultados con los de la medicion de la percolacion

6 meses

confirmado por este estudio,
a los 2

selle a

donde se presenta

Nord y
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presentado en el estudio de Fragola y colaboradores en 1979
(34) la importancia del tamano de la particula en la mezcla.

Se han empleado diversidad de metodos para la medicion de
la capacidad de sellado de varias tecnicas de obturacion y
de perforaciones radiculares, materiales para el selle del
conducto y de perforaciones radiculares; Matloff y Jensen

colaboradores en 1.982y
variabilidad observadalarevelaronmetodos esquey

dependiendo del diente en
el perfecto selle producido por el material, ademas de la
capacidad de filtracion del tinte.

En este estudio.
18 - 27) donde su resultadomuestras de cada grupo (1-9

potasio como para la densidad optica.

Se hizo una revision de estudio que valoraron los factores
afectan la percolacion como realizar la inmersion delque

inmediatodiente
(35)Kucukay y colaboradores en 1.993

hubo diferencias significativas en los grados de percola­
cion entre las diferentes variables. Hovland y Dumsha en

su capacidad de filtracion y en

de percolacion fue negativo al dia cero tanto para el ion

y encontraron que no

se realizo una medicion aleatoria en 4

<30), compararon varies de estos

o tardia en el tinte segun Karagoz
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1.985
cion ocurria en las primeras 24 horas dependiendo de:

operador en la manipulacion del material y en situaciones
desintegracion deldisolucionclinicas grado dedel y

material.

Se tomo por medio del azar sistematico los dientes (1-9-18-
tiempo de 15 dias para realizar la medicion de

la percolacion de iones y densidad opticas basados en el
estudio de Karagoz - Kucukay en 1.993

(30); quienes realizaron la medicioncolaboradores en 1.982
(36) quienes realiza-Dazey y Senia en 1.990a las 48 horas.

Para un analisis mas complete de las variables cuantita-
tivas a traves de la evaluacion de la percolacion del ion
potasio y densidad optica Vs. la lectura cualitativa. Al
SEM se hizo la correlacion mostrandose que los 2 cementos

Miracle-Mix no presentaron diferencias signifi-Ti-Core,
presentacion similar alcativas z SEM con

Cavitrespecto
variables cualitativas y cuantitativas.

ron la medicion a los 10 dias.

con ela la evaluacion realizada en las

27) con un

(35) 'indicaron que el grado significativo de percola-

(35); Matloff Jensen y

La adecuada adaptacion del material, de la habilidad del

tuvieron una
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las principales ventajas de obtener medicionesdeUna

facilmente y analizadas estadisticamente mientras que el
otro metodo cualitativo fue de una manera subjetiva por los
observadores, presentandose mayor tendencia de sesgar los

corroborandose por el estudio de Delivanis yresultados,

tinte o radioisotopos,electroquimico y la
resultando una buena correlacion entre ellos.

cuantitativas es que las cuales pudieron ser comparadas

tecnica del
(37), quienes correlacionaron el metodoChapman en 1.982



10 CONCLUSIONES

Despues de realizar la presente investigacion se concluyo
lo siguiente:

El Cavit presenta los mas altos niveles de ionizacion1.

de densidad optica. seguidos por el
Miracle-Mix y por ultimo el Ti-Core.
comportamiento mas altos los datos estadisticosen
este ultimo y por mejor capacidad selladorasu con
respecto a los otros dos.

evidencia la falta de homoge-En los 32 .

neidad en el conjunto de observaciones muestrales ya
que en el caso de la medicion de iones de potasio el
coeficiente de variacion es de 33.30% para el Cavit
(C), 42.67% para el Miracle-Mix y 66.29% para el Ti-
Core .

En el caso de las mediciones de la densidad optica la
heterogeneidad es mayor con coeficientes de variacion

Quien tuvo un

cementos se

de potasio y
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del orden de 176% para el Cavit 86%, para el Miracle-
Mix y 90% para el Ti-Core.

variablelarelacion efecto entreHay3 . causauna
asociada a la emision de iones de potasio y la va­
riable densidad optica con un valor de coeficiente de
relacion es superior a 0.70 siendo 0.73 para el Cavit
(C), 0.77 para el Miracle-Mix y 0.71 para el Ti-Core.

La valoracion cualitativa realizada al SEM permitio4 .
concluir que el tipo de particulas. la mezcla pro-
ducida y la forma de adherencia a las paredes denti-

producida por losnarias,

influyen sobre la capacidad sellante de los cementos
estudiados.

El presente estudio indico que5.
mayor numero de investigaciones acerca del comporta

Miracle-Mix y Cavit,miento de los cementos Ti-Core,

comportamiento biologico longitudinal y su aplicabi-
lidad general.

se hace necesario un

diferentes materiales no

sobre todo ser realizados in vivo para conocer su
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4.5.6. RADIOGRAFIAS DE LA SELECCION DE LA MUES-
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SELLADO CORONAL CON IRM16.

17. SUMERCION DE LA MUESTRA EN TUBOS DE ENS A- 
YOINDIVIDUALES CON UN MEDIO DESIONIZADO.
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19.

ANALISIS DE LA MUESTRA ION POTASIO20.

ANALIZADOR DE ELECTROLITOS (CIBA-CORNINO 
ELECTROLITE ANALIZER 614). UNIVERSIDAD DE 
LOS ANDES.
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ANALISIS DE LA MUESTRA (DENSIDAD OPTICA)23.
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LECTURA DEL TI-CORE EN EL EDAX37.
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38. LECTURA DEL MIRACLE-MIX EN EL EDAX

39. LECTURA DEL CAVTT EN EL EDAX.
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