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RESUMEN

El propdésito de esta investigacién fué determinar vy
verificar la capacidad sellante de los cementos Ti-Core y
Miracle-Mix con respecto al Cavit en las perforaciones
laterales radiculares mediante la aplicacién del un modelo
experimental in vitro. 88 dientes anteriores humanos
removiendoseles la corona dejando una longitud de 12 mm a
los cuales se les realizd la preparacidén infundibular y
obturacidén del conducto dejando 4 mm apical, se les realizd
la perforacidén lateral con fresa quirirgica redonda No. 2
clasificandolos para el selle de la perforacidén en 3 grupos
al azar sistemdtico cada uno de 27 dientes para cada
cementos Ti-Core (A), Miracle-Mix (B), Cavit (C), 3
controles positivos, un control negativo y 3 para un
andlisis previo. Seguidamente se inyectd solucidn de iones
de potasio con azul de metileno sellandose con IRM
coronalmente, sumergiéndolos en 1 ml de agua desionizada en
tubos de ensayos individuales por 15 dias, cuantificandose
el medio liquido en mEg/l de ién potasio presente, al mismo
medio se midié la intensidad de color del azul de metileno
por densidad dOptica, 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 formulacidén de
diferentes hipbétesis indicando que no hubo diferencia
estadistica significativa entre el Ti-Core y Miracle-Mix;
tuvo un comportamiento mads alto en los datos estadisticos
el Ti-Core, no asi entre los dos con respecto al Cavit.

xii



1 INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad dé origen bacteriano en
los tejidos dentales duros que ‘se inicia por desmine-
ralizacidén superficial por &cidos organicos presentando
periodos de actividad e inactividad y latencia. Las
pequeflas lesiones producidas en esmalte atraen células

inflamatorias a la pulpa.

Con el transcurso de los afios han habido cambios favorables
en la practica de la endodoncia; siendo nuestro objetivo
comin conservar y mantener los dientes de nuestros pacien-
tes, ésto didé lugar a un aumento en la demanda del trata-

miento de conductos.

El conocimiento de las caracteristicas de cada uno de los
materiales utilizados en las labores odontoldgicas es de
gran importancia para obtener buenos resultados  en los
tratamientos, mads aun en aquellos de endodoncia quiridrgica,

en los cuales la calidad de los cementos selladores debe



ofrecer al odontélogo garantia absoluta de un sellado

adecuado.

Concientes de la anterior premisa se realizd un estudio
comparativo in vitro de 1la capacidad sellante de 1los
cementos Ti-Core y Miracle-Mix, cuya utilizacidén en
tratamientos quirdrgicos endoddénticos es nueva, respecto a
la ya conocida y comprobada capacidad del Cavit, a nivel de

perforaciones laterales radiculares.

Este trabajo deja a disposicidén de los profesionales en la
Odontologia wuna descripcidén total de cada uno de 1los

aspectos que interesaron a la investigacidn.

Finalmente, es pertinente destacar que la realizacidn de
este tipo de estudios, es consecuencia de la necesidad de
introducir nuevos tipos de materiales a los tratamientos
quiriGrgicos endoddénticos lo que permitird que el especia-
lista obtenga buenos y seguros resultados, motivo por el
cual se debe incentivar permanentemente el desarrollo de
estudios de este tipo en el area de la endodoncia a nivel

nacional. %



2 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢(CUAL ES LA CAPACIDAD SELLANTE DE LOS CEMENTOS
TI-CORE Y MIRACLE-MIX, A NIVEL DE PERFORACIONES

LATERALES RADICULARES CON RESPECTO AL CAVIT?



3 MARCO TEORICO

Al revisar las publicaciones de diversos articulos basados
en diferentes estudios, se encuentra que todos ellos han
acertado que el comportamiento de las perforaciones
radiculares clinicas y experimentales, presentan unas
caracteristicas donde el manejo de estas pueden ser un reto
o una de las grandes satisfacciones en la préactica clinica
del endodoncista, su tratamiento estd basado en un buen
diagnéstico y localizacién de éstas, como resultado el
prondéstico dependeria de su acceso, localizacidn, tamafio,
el tiempo transcurrido desde que se hace la perforacidn
hasta su reparacién o entre mds pronto el defecto sea
obturado habrd mids probabilidades de mejor cicatrizacidn y
el manejo del material para producir un buen selle. Es
indicado el uso de las Radiografias para determinar la
localizacién exacta de la perforacidén ya sea utilizando la
técnica de Clarck que consiste en la toma de radiografias
de diferentes &ngulos, también el uso de un medio de
contraste ya sea una sonda periodontal, una lima endoddénti-

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



la perforacién. Conociendo la importancia de localizar
exactamente la perforacién es importante que la camara
pulpar y los conductos radiculares se encuentren secos Yy
controlada completamente la hemorragia para facilitar la
visualizacién o localizacién exacta. La perforacidén debera
protegerse de la contaminacidn bacteriana e igual como
cualquier comunicacién con el ligamento periodontal como
conductos accesorios y el foramen apical, disminuyendo la
respuesta inflamatoria del ligamento periodontal en el
sitio del defecto. Este tratamiento se debe realizar con
diente destapado entre citas, se debe tener en cuenta que
el irrigante utilizado en estas instrucciones sera el suero
fisioldgico, agua destilada e hidrdxido de calcio. Para
corregir el defecto de las perforaciones se han utilizado
varios materiales que van desde la amalgama, hidrdxido de
calcio, cemento de 6xido de zinc - eugenol, iondmeros de
vidrio, gutapercha, Cavit y la hidroxiapatita con el uso de

una matriz interna.

El objetivo principal es reparar el defecto de la perfo-
racién con un material biocompatible con los tejidos
periodontales y gque tenga una larga duracién. En la
evolucién de 1la ciencia se han perfeccionado varios
materiales los cuales sus propiedades nos dan una calidad

superior en el sellado de los defectos controlando la



1, 2, 3, 49 ha gsido un

perforacidén; el Cavit que desde 1.948
material temporal preferido para un sellado efectivo entre
las citas odontolégicas mientras se realiza el selle defi-
nitivo. Como prevencién de la contaminacidén bacteriana por
la filtracién de saliva y la filtracidén de los medicamentos
empleados dentro del conducto, es un material de aleacidn
debido a su facilidad de manejo y a sus propiedades
excelentes de sellado por las mismas razones se emplea para
el cierre temporal de la cavidad de acceso segin el estudio

5) gobre el efecto de los

de Parris y Kapsimalis de 1.960
cambios de temperatura en las propiedades de sellado de los
materiales de obturacién temporal, el empleo del Cavit es
limitado por sus propiedades de endurecimiento lento ya que

requiere una hora en un ambiente himedo para lograr un

endurecimiento completo.

3.1 MATERIALES PARA OBTURACION TEMPORAL.

Fueron los endodoncistas los que popularizaron los mate-
riales de obturacién temporal inmediatos en presentacidn
colapsible. Antes de su arribo al mercado, las cavidades
endoddénticas eran selladas entre citas con las llamadas
obturaciones de sellado doble, que solian ser una base de
cemento de 6xido de zinc y eugenol cubierta con un cemento

mis permanente de oxifosfato de zinc. Este procedimiento



era demorado y no del todo satisfactorio. Por este motivo,
el Cavit resultd ser un cemento temporal para cavidades
endodénticas muy bien recibido, endureciendo por la

presencia de humedad.

La eficacia del Cavit fue probada primero por Widerman y
colaboradores ®, quienes presentaron un informe favorable
sobre sus cualidades selladoras. Utilizando Cavit tanto en
dientes vitales y despulpados de mono como de humano in
vivo, descubrieron que el Cavit provocaba alguna molestia
en los dientes vitales, debido quizd a la desecacidn de la
dentina. Aunque el Cavit contiene ©&xido de zinc, no
contiene eugenol, que actda como anodino en las obturacio-
nes de ZO-E 6+ 7., El Cavit se expande casi el doble que el
7ZO-E al ser expuesto a la humedad y posee la cualidad de
"autorrepararse" si se fractura algin segmento, y puede ser
disuelto con los medicamentos empleados dentro del conduc-
to, deberd ser separado de los mismos con algoddén seco. El
Cavit se recomienda como obturacidén temporal para dientes

despulpados.

Marosky ', ha probado diversos cementos temporales durante
periodos de tres a 10 dias, utilizando Ca para producir
autorradiografias. Informdé que la menor microfiltracidn se

encontrd alrededor del Temp-Seal, con Cavit en un segundo

T



lugar muy préximo. Después, en orden de filtracidn
ascendente se encuentran 6xido de zinc-eugenol, oxifosfato

de zinc e IRM.

No hay diferencias sorprendentes en los informes sobre la
eficacia de los materiales de obturacidén temporal. Un grupo
de Harvard y otro de la New York University concordaron con
Marosky con respecto a las cualidades selladoras del Cavit
y las del cemento de fosfato de =zinc, por otro lado,
algunos investigadores se manifestaron pesimistas en cuanto
a sus cualidades selladoras. Un grupo israeli descubrid

que Cavit-dentin es superior a otros cuatro productos.

Quizd la respuesta se encuentra en los cambios de tempe-
ratura significativos a los que estos materiales son
sometidos dentro de la boca, las fuerzas de la masticacidn,
el efecto ablandador radicular con los que entran en
contacto, y el tiempo que se espera resistan todas estas

variables.

En algunos casos, los cementos IRM y Oxido de Zinc Eugenol
(zo-g) U & 9 guperaron la capacidad selladora del Cavit,
aunque en otro estudio el Cavit se endurecid mas después de

una semana, mientras que el IRM se ablandd.



En el Instituto de Investigaciones Dentales de la Armada
Norteamericana, se encontrd que el Cavit debia presentar un
grosor minimo de 3.5 mm para evitar la filtracidn. Un
grupo de Holanda afirmé que no deberd dejarse pasar mas de

una semana entre una cita y otra.

Por dltimo el Dr. Harris en 1.976 ‘®’ comprobd que el Cavit
como cemento sellador de perforaciones le presento una tasa

de éxito del 89% de cicatrizacidén en tales perforaciones.

Dentro de los materiales lanzados hace poco y relativamente
no probados encontramos el Iondémero de vidrio, el cual

presenta buena adhesién a la dentina (0 1, 12,13, 14,15, 16,17, 18).

Los iondémeros de vidrio son las formulaciones mas nuevas de

cementos compuestos. Perfeccionados por Wilson y Kent y
denominados "ASPA" (silicato de aluminio y &cido polia-
crilico), estos cementos pueden considerarse una mezcla

entre los silicatos y las resinas.

Un cemento para fijacidén experimental, el ASPA EBA, también
ha sido perfeccionado y lanzado al mercado como Chem Bond.
Moloney y Feik en 1993 “ utilizaron el cemento EBA para
reparar las perforaciones laterales radiculares presentén-

dose menor filtracidén que los otros cementos probados como
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el iondémero de vidrio de plata y amalgama mas barniz

cavitario.

Cooper en 1980 *®’, investigo la reaccidén de la pulpa dental
humana a los nuevos cementos, ASPA y EBA Descubridé que "el
nimero total de muestras que presentaban células inflamato-
rias extravasculares fue: ASPA EBA, 10 de 27 (37%); ASPA-
EBA-A, 8 de 27 (29,6%); u 6xido de zinc y eugenol, 4 de 10
(40%)". Asi, estos iondmeros de vidrio se compararon
favorablemente con el ZOE. Lo mismo puede decirse de la
formacién de dentina irritacional. Cooper citdé a Dahl y a
Tronstad al decir que la mezcla de polvos de silicato con
4cido poliacrilico (ASPA III) dio como resultado un cemento
que, respecto a su compatibilidad bioldégica, es superior al

cemento de silicato convencional.

Nordenval y colaboradores en 1979 **), también probaron el
ASPA en cavidades grabadas y no grabadas, y después de 70
a 90 dias no encontraron "inflamacidén" bajo ninguna de las
cavidades, incluyendo las dos con exposicidén pulpar.

Tampoco encontraron bacterias en las cavidades.

Nordenval ** en el mismo estudio también compard el ASPA
con el Concise un material de restauracién compuesto. Bajo

11 de cada 19 obturaciones de Concise, encontraron mi-



1.

croorganismos debido a la microfiltracidén, e inflamacidn
pulpar de leve a grave en todas menos una. Bajo las 19
obturaciones de ASPA, sin embargo, déscubrieron bacterias
en sélo dos cavidades. Sus pulpas subyacentes presentaban
vinfiltracién de exudado celular". No hubo inflamacidén en
ninguno de los 17 dientes restantes con obturaciones de
ASPA. Resulta claro que, en este sentido el ASPA fue
superior el Concise. Sin embargo, comentan que la "Enamel
Bond Resin" y el material compuesto Concise, aplicados en
cavidades similares con paredes de esmalte grabados con
dcido, pueden dar los mismos resultados satisfactorios que

el ASPA.

La industria japonesa también estd fabricando y probando
cementos de ionémero de vidrio, al parecer para fijacidén o
cementacién *° . Yakushiji y colaboradores en 1979 probaron
el iondémero de Fuji G-C tipo 1 aplicado a los pisos de
cavidades en 20 premolares. Después colocaron amalgamas de
aleacién esférica (Spherical Alloy) en la mitad de las
cavidades, y cemento compuesto Adaptic en las 10 cavidades
restantes. Los "resultados patoldgicos" fueron similares
para ambos grupos: seis casos "buenos" y cuatro casos
"moderadamente buenos" o "malos" para cada grupo. Yakushi-

ji concluydé que el cemento Fuji de iondémero de vidrio tipo
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1 "no presentaba efectos histopatolégicos adversos sobre la

pulpa".

En otro estudio japonés de Kawahara y Colaboradores en
1979 ®, se compard el potencial tdxico del iondmero Fuji
y del ASPA con controles de cemento de policarboxilato y
ZOE. Se descubrié que "el cemento de iondmero de vidrio no
ejercia efectos irritantes sobre la pulpa viva, aunque los
cementos de policarboxilato y 6xido de zinc y eugenol

conservaron su efecto irritante después de endurecer".

Los japoneses también han informado sobre una resina
acrilica de autopolimerizacién complementada con ciano-
crilato. Makiinshi y colaboradores en 1978 ), probaron el
material nuevo en cavidades de dentina recién preparadas y

en cavidades recubiertas con un barniz de celulosa acética.

Después de dos afios los "resultados patoldgicos" fueron los
siguientes: el 96% de los casos fueron "buenos" o "modera-
damente buenos" para el material solo, y el 90% de los
casos en los que se empled un recubrimiento de celulosa
acética presentaron resultados "buenos" o "moderadamente
buenos". En el mismo estudio Makiinshi y colaboradores en
1978, consideran que la adicidén de cianocrilato a las

resinas de autopolimerizacidén hacen un material de restau-
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racidén superior. Sin embargo, advierten que el recubri-

miento de barniz de celulosa acética no ofrece proteccidn.

3.2 PROPIEDADES FISICAS DE LOS MATERIALES ENDO-

DONTICOS.

La evaluacién de un material endoddéntico con respecto a su
seguridad, eficacia y utilidad puede hacerse de tres
maneras ‘?°’., Estas son, en orden ascendente de importancia,
las evaluaciones sobre sus propiedades fisicas, sus
propiedades bioldgicas y su utilidad clinica. Una meto-
dologia bien concebida para el desarrollo de un nuevo
material para endodoncia requiere la comprobacidén de sus
propiedades fisicas para establecer si esos parametros son
adecuados para endodoncia; a esto seguirdn las pruebas
biolégicas para establecer si el material es compatible con
los tejidos vivos y finalmente se efectuardn las pruebas
clinicas para determinar su eficacia y seguridad bajo las
condiciones en que sera usado. Desgraciadamente, la
investigacién endodoncia ha estado centrada principalmente
en las propiedades biolégicas de 1los materiales, con
limitada atencién a sus propiedades fisicas o a la relacidn
de éstas con las reacciones bioldgicas observadas. Los
estudios clinicos bien disefiados y ciertamente dificiles de

controlar son alin mds raros que los estudios sobre las
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propiedades fisicas de los materiales para endodoncia @

22)

El comité de Materiales Dentales, Instrumentos y Equipos
del American National Standards Institute (A.N.S.I.MD-156)
y su homélogo, el Consejo de la Asociacidén Dental America-
na, adoptaron recientemente una especificacién (N° 57)
sobre materiales para obturacidédn endoddédntica. Aunque la
literatura endoddéntica estd repleta con referencias sobre
los requisitos del material ideal para la obturacidn de los
conductos radiculares, estas listas no fueron definidas en
la forma de propiedades fisicas cientificamente obser-
vables. Se puede decir, de una revisidén de la literatura
endoddéntica respecto de los conos para obturacidén de
conductos, los cementos selladores y 1las pastas para
obturacién, que hay consenso acerca de qué propiedades

fisicas son de importancia fundamental.

La especificacidén N° 57 establece los requisitos para las
propiedades fisicas de los materiales para endodoncia de
los Tipos II y III (cementos selladores y pastas para
obturaqién). Las pruebas a utilizar fueron estandarizadas
y requieren el suministro de una temperatura de 23 1 2°C y
50% + 5% de humedad relativa después de que los materiales

o sus componentes hayan sido preacondicionados por lo menos
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24 horas antes de las pruebas. El tiempo de endurecimien-
to, la estabilidad dimensional y las pruebas de solubilidad
y desintegracidén se efectiian a 37 + 1°C y humedad relativa
no menor del 95%, ademds de las pruebas de laboratorio a

temperatura y humedad ambiente.

Las caracteristicas fisicas de los materiales indicadas en

las especificaciones 57 ©9.

3.3 PROPIEDADES BIOLOGICAS DE LOS MATERIALES

PARA RELLENO DE CONDUCTOS RADICULARES.

La toxicidad de los materiales para el relleno de los
conductos radiculares ha interesado a la Odontologia
durante varias décadas, dado que los materiales estan
puestos en directa oposicidén sobre los tejidos conectivos
de la pulpa o del periapice en su empleo clinico. Este
interés por la biocompatibilidad de los materiales consumid
una gran cantidad de tiempo y esfuerzo por parte de los
investigadores en endodoncia y abarcaron todos los tipos de
materiales empleados en odontologia. Hasta hace poco
tiempo no existia un protocolo esténdar para la evaluacidn
biolégica de los materiales dentales; en 1971, el Consejo
sobre Materiales y Aparatos de la A.D.A. aprobd la circu-

lacién y uso durante un periodo (de 1972 a 1975) de
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practicas estdndar recomendadas para las pruebas de
toxicidad de los materiales dentales, segin el informe
desarrollado por un subcomité del Instituto Nacional de

Standares Americanos (A.N.S.I) (2021

Las pruebas de irritacidén por contacto, tal como se aplican
usualmente a los materiales dentales, involucran 1la
evaluacién de la irritacidén de la mucosa oral. Esto se
efectlia manteniendo el material en contacto con la mucosa
oral o con la encia en por lo menos 10 animales de especies
y tamafio adecuados durante dos semanas, tomando entonces
fotografias en colores y haciendo biopsias de las areas
expuestas. El uso de materiales de control o testigo y de
materiales a comprobar es necesario. La prueba de liquidos
tales como los medicamentos para los conductos radiculares
y los materiales recién mezclados se ha ejecutado también
mediante el goteo de las sustancias en los ojos de conejos
y utilizando células de cultivos tisulares con marcadores
radioactivos como fue demostrado por los estudios de Block

de 1978 y Wennberg de 1980. -2

Se desconocen en la literatura informes sobre estudios de
la irritacidén por contacto que se hayan hecho para materia-
les de obturacidén endoddéntica, con la excepcidén de aquellos

sobre células Hela en cultivo realizados por Crane en 1980
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(24, 25 Wennberg en 1980. Las respuestas a la implantacién
fueron preferidas como método para evaluar los materiales
de obturacidén de conductos radiculares. Los materiales
recién mezclados son invariablemente irritantes para los
tejidos. Sin embargo, cuando el material endurece, los
componentes del material estadn ligados en masas que, con

frecuencia, demuestran un alto grado de biocompatibilidad.

No se han efectuado estudios in vivo entre las respuestas
a largo plazo de los materiales de obturacidén de los
conductos. La incidencia de metaplasia celular o produc-
cién de tumores, que se evalla en periodos superiores a 1
o 2 afios, es desconocida. Las consecuencias inmunolégicas
del uso de estos materiales también son desconocidas. No
sblo varios materiales contienen complejos de proteinas
capaces de iniciar respuestas tipo antigeno-anticuerpo,
sino que algunos producen inclusive necrosis tisular y
fijacién tisular (p.ej., el paraformaldehido) pudiendo
provocar reacciones autoinmunes. La inmunocompetencia de la
pulpa y el ligamento periodontal ya ha sido establecida,
pero no los efectos de los materiales de obturacidén sobre

ese factor.

De la mezcla de diferentes materiales pueden obtenerse

ciertas conclusiones generales, entre otras: (¢ 22, 24, 25, 26)
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Todos los materiales endoddédnticos para obturacidédn son
citotdédxicos cuando estédn recién mezclados; el grado de
citotoxicidad estd relacionado directamente con los
ingredientes contenidos en el material. Por ejemplo,
el eugenol, eucaliptol, cloroformo, yodoformo, para-
formaldehido y los &cidos son todos muy histotdxicos
(como se refleja en las investigaciones de los mate-
riales que los contienen). Esto, aparentemente, es
valido también para materiales tales como las amalga-

mas dentales recién preparadas ‘®.

A menos tiempo de endurecimiento se estabilizan quimi-
camente los materiales para obturacidén de conductos
radiculares, mayor serd su biocompatibilidad. Los
obturadores con gran contenido de eugenol (que dan por
resultado la presencia continua de eugenol 1libre),
tienen tiempos de endurecimiento menores, pero la
filtracién de eugenol a los tejidos significa irrita-
cién tisular a largo plazo. El N-2 y algunos otros
"cementos terapéuticos" resultan engafiosos porque su
respuesta inflamatoria inicial aparece retardada
debido al rédpido endurecimiento del material, la
adicién de agentes antiinflamatorios o la fijacidn de
los tejidos; sin embargo, hay un constante aumento de

la reaccién tisular a medida que los agentes "terapéu-
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ticos" se van filtrando; las respuestas tisulares
viables a los tejidos fijados aparecen entonces.
Cuando méds inerte se torne un material, mas biocompa-
tible serd. La encapsulacidén por capas extensas de
tejido conectativo no es una medida de la biocompati-
bilidad pero es indicativa de la necesidad del cuerpo

de aislar a un irritante de baja intensidad 2.

No se ha explorado mucho en endodoncia sobre 1los
materiales biodegradables y son necesarias méas in-
vestigaciones. Los materiales que puedan sellar
efectivamente el sistema de conductos radiculares y
que a la .vez puedan ser completamente absorbidos y
reemplazados por los tejidos corporales de manera de
crear una interfase viable entre material y tejidos
blandos, a la vez que mantener el sellado, tienen un
lugar importante en el futuro de la endodoncia. Los
cementos terapéuticos absorbibles son més biocompa-
tibles que aquellos que no lo son, aunque ambos tipos
dan relativamente un alto grado de irritacidén pulpar
cuando se los compara con los materiales inertes, tal

como estan disponibles actualmente los compuestos.

Un material con grado muy bajo de toxicidad tisular

bien puede ser inadecuado para endodoncia debido a su
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incapacidad para sellar o mantener el sellado del
sistema de conductos radiculares. Se cumple esto con
las pastas para conductos radiculares a base de
gutapercha y aparentemente con los materiales con

siliconas (Silastic).

La informacién respecto de las propiedades fisicas vy
bioldégicas de los materiales para relleno endoddéntico y con
las esperanzas puestas en las significativas evaluaciones
clinicas futuras, 1los clinicos responsables deben ser
capaces de seleccionar los materiales mas adecuados para
sus pacientes y sus propias necesidades. Los programas de
estandarizacién que progresan continuamente a nivel
nacional e internacional hacen importantes contribuciones
en este sentido y alGn méds clinicos deben advertir su
importancia para el avance de la practica y la ciencia

odontoldgica.

Segin estudios realizados por Grossman en su articulo
practica endodéntica de 1.982 ??, concluyd que los materia-
les de obturacidén presentan unas caracteristicas y requi-
sitos para no alterar los tejidos periradiculares, desafor-
tunadamente la pasta de 6xido de zinc y eugenol atn modifi-
cada es capaz de alterar los tejidos, lo que condujo a

incitar nuevas investigaciones para mejorar las propiedades
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de los selladores introduciendo el uso de la resina epdxica
(AH26), la cual no producia reaccidén general de anticuerpos
o reaccién de hipersensibilidad tardia, luego se llegd al
uso de los Iondmeros de vidrio siendo lanzados al mercado
sin ser comprobada su eficacia y el principal requisito
como es su "buena adhesidén a la dentina". Para comprobar la
eficacia de los selladores los Unicos medios existentes
para estas pruebas son los colorantes, isbtopos, aire
comprimido, bacterias, etc. Estudiandose el AH26, cemento
de plata procosol, el Diaket o tubli-seal, el 6xido de zinc
- eugenol, hidréxido de calcio apical, el hidrom Cavit v
Como conclusiones de estos estudios ninguno de los cementos
presentaba todas las caracteristicas y requisitos que segln

Grossman 60 debe presentar la capacidad del material para

lograr un sellado permanente.

3.4 COMPOSICION DE LOS CEMENTOS.

3.4.1 TI-CORE.

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

una subestructura de mejor calidad y méds resistente a la
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fatiga. (Ver Foto N° 1). Essential Dental Systems, Inc.

U.S.A

3.4.2 MIRACLE-MIX.

Es un compuesto de una combinacién de cemento de iondmero
de vidrio con 100 % de una mezcla fina esférica de plata en
polvo lo cual forma un metal reforzado de iondémero de

vidrio restaurativo.

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

(Ver Foto N° 2). G.C. Dental Industrial Corp. Japan.

3.4.3 CAVIT.

Es un cemento reforzado con resina a base de 6xido de zinc

sin eugenol. (Ver Foto N° 3, 3A). Espe. Germany.



4 JUSTIFICACION

El siguiente estudio se justifica porque:

® No ha habido una comparacidén del Ti-Core, Miracle Mix

con el Cavit.

. Es necesario comprobar la efectividad del Ti-Core y
Miracle-Mix con respecto al Cavit, del cual ya se
conoce su capacidad sellante segin otros estudios

realizadog 3+ 2 3. 4).

® El tratamiento endodéntico requiere un maximo de
conocimiento de parte del odontélogo, tanto general
como especialista, acerca de la calidad de los mate-
riales sellantes que se encuentran en el mercado; una
vez determinados estos factores, se quiere dar a
conocer la capacidad de estos materiales para su uso
en el tratamiento de 1las perforaciones laterales

radiculares.



5 HIPOTESIS

5.1 FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICAS GENE-

RALES.

5.1.1 HIPOTESIS NULA.

Percolacidén de Iones de Potasio: No existen diferencias

significativas en 1los niveles de percolacién del idn

potasio.

5.1.2 HIPOTESIS NULA.

Densidad Optica: No existen diferencias significativas en

los niveles de densidad o6ptica.



6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL.

El objetivo general del presente trabajo es estudiar,
describir y comparar in vitro la capacidad selladora del
Cavit con respecto al Ti-Core y Miracle-Mix, a nivel de
perforaciones laterales radiculares con la aplicacidén de un

modelo experimental.
6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

n Conocer si hay una relacidén entre la percolacidn de

iones de potasio y la densidad déptica.

2. Describir y comparar la capacidad selladora del Ti-

Core, con respecto al Cavit.

3 Describir y comparar la capacidad selladora del Mira-

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

Core con respecto al Miracle-Mix.



7 MATERIALES Y METODOS.

7.1 TIPO DE ESTUDIO.

Esta investigacidén es un estudio comparativo in-vitro con

la aplicacién de un modelo experimental.

7.2 UNIVERSO DE ESTUDIO.

El Universo del estudio son 88 dientes en las cuales se van
a tomar 3 variables independientes asi: 3 cementos que son
el Cavit, Miracle-Mix, Ti-Core y 3 variables dependientes
los cuales son los métodos de medicién de la capacidad
selladora de los cementos que son: Medicidén de Iones (pota-

sio), densidad 6ptica (azul de metileno) y SEM.

Para calcular el universo se tomaron la variables inde-
pendientes y se compararon con cada variable dependiente,
presentdndose cuatro posibilidades para darnos una muestra

de 88 dientes anteriores humanos.
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De los 88 dientes anteriores humanos se tomdé un grupo
control, dentro de los cuales 3 sirvieron como control
negativos y 1 como control positivo; y 3 mds con los cuales
se realizdé un estudio previo para la verificacidén del

modelo experimental.

7.3 IDENTIFICACION DE VARIABLES.

7.3.1 Variables Independientes.

P TI-CORE
2. MIRACLE-MIX
B CAVIT

7.3.2 Variables Dependientes.
7.3.2.1 Variables Cuantitativas. /
L Medicidén de idén potasio.

2. Medicién de la densidad o6ptica.
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7.3.2.2 Variable Cualitativa.

Observacién cualitativa al SEM, analizandose el tipo de
mezcla, adherencia y observacién de la extensidén del

material.
7.4 INSTRUMENTOS.

Para tabular los datos se elaboraron la siguiente tabla:

o Donde se compara el cemento control C (Cavit) y el

Cemento A (Ti-Core).

U] Donde se compara el cemento control C (Cavit) y el

cemento B (Miracle-Mix) .

° Donde se compara el cemento A (Ti-Core) con el cemento

B (Miracle-Mix).
7.5 PROCEDIMIENTO.

En la primera etapa se describian los materiales necesarios

para el desarrollo del procedimiento.
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7.5.1 I ETAPA.

7.5.1.1 Materiales.

° Dientes Naturales anteriores recién extraidos, de un
solo conducto con una anatomia regular sin tratamiento
convencional de conductos.

° Formol.

° Clorox.

{60 del Cond Radicul

° 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 devpapel 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



° Espaciadores
° Topes de caucho
° Condensadores
° Jeringas de irrigacidn
° Radiografias periapicales
I ] L
. Fresas peeso # 1.
£ g
. Fresas quirdrgicas redondas # 2
ced jads da. Ta pere i
° 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 ufia transparente

° Cera pegajosa

3
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Medicién de la E Y e Fil e
. Colocacidén del Ién Potasio y Azul de Metileno

- Medio ionizado de potasio. Solucidén acuosa de Hi-
drdéxido de Potasio al 10% con 1 mg de azul de
metileno. (dentro del conducto)

- 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
Metalizacidn
= 3 Orq
- . Argdn (gas)
- Microscopio electrénico
- Edax

- Rollo fotografico blanco y negro.
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7.5.2 1II ETAPA.

7.5.2.1 Método del Procedimiento de los Dientes.

PRIMER PASQO: SELECCION Y PREPARACION DEL CONDUCTO RADICU-
LAR. Se hizo la seleccidn de los dientes y fueron coloca-
dos en formol después de extraidos y mantenidos en este
medio desde Octubre de 1.993 hasta el dia del procedi-
miento, se colocaron en NaOcl por 24 horas, luego se
lavaron. Se cortaron las coronas dando una longitud de 12
mm en todas las raices (Ver Foto 4) y se hizo la prepara-

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

Se instrumentaron con la técnica de Step - back donde la
lima apical fue la # 40 y la lima cervical la # 55. (Ver
Foto N° 8, 8A). Luego se obturaron con la técnica de con-
densacidén lateral y vertical profunda, siendo el cono de
gutapercha principal # 40. (Ver Foto N° 5, 9, 9A, 9B).
Luego se procedidé a la desobturacidén con las fresas de
Peeso # 1 - 2 hasta obtener 8 mm desobturados y 4mm

obturados. (Ver Foto N° 10)

SEGUNDO PASQ: PERFORACION Y SELLAMIENTO. La perforacidén se
realizd con fresa quirlGrgica redonda # 2 a 4 mm del &apice

para todos los dientes. (Ver Foto N° 6, 11, 11A). Luego se
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procedié al selle de la perforacidén clasificando los
dientes en 3 grupos al azar sistemdtico siendo obturados
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

Miracle-Mix. (Ver Foto N° 12, 13)

TERCER PASQ: MEDICION DE LA FILTRACION O PERCOLACION

. Colocacién del 1Ién Potasio, azul de metileno: Se
colocd cera pegajosa en la terminacidén apical (Ver
Foto N° 14). Con una jeringa hamilton se inyectaron
10 microlitros de la solucidén de azul de metileno-
hidréxido de potasio al 10% dentro de cada uno de los
dientes, de cada grupo de estudio (control, Grupo A,
Grupo B). La solucidén de Hidréxido de Potasio al 10%
contiene 122 mEqg/l de ién K+. (Ver Foto N° 15, 15A).
Luego sellaron coronalmente con IRM (Ver Foto N° 16)
y se recubrieron con una capa de barniz de ufia menos
en el drea de la perforacidén sellada y se sumergieron
en tubos de ensayos individuales, con 1 ml de agua
desionizada estéril (Ver Foto N° 17). Por 15 dias a
temperatura ambiente siguiendo la clasificacidn dada
por cada cemento en los tubos de ensayo individuales
(Ver Foto N° 18, 18A, 18B). Después de este tiempo se

separaron los dientes del medio liquido.
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o Jici e I6n E . ] . idad Optj -
Azul de Metileno: Una vez separado el diente del medio

liquido, se cuantificé en este Gltimo la cantidad en
mEg/l de idén potasio presente. La cuantificacién se
realizd en un analizador de electrélitos (CIBA-CORNINO
Electrolite Analizer 614). (Ver Foto N° 19, 20, 204,

21) 5

Al mismo medio se le mididé la intensidad del color del
Azul de metileno por densidad &ptica a 540 mm en un
espectrofotometro digital (Espectronic 20D).

(Ver Foto N° 22, 23).

CUARTO PASO: OBSERVACION AL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE

BARRIDO (SEM) . (Ver Foto N° 25):

. Montaje de los dientes: Teniendo los grupos de 27
dientes cada uno (Cavit, Ti-Core y Miracle-Mix) se
tomé la muestra bajo la técnica del azar sistematico
del 1 al 27 es decir: 4 de cada grupo siendo el 1-9-
18-27 a los cuales se les raspd el esmalte de ufias con
un discoide-cleoide (Ver Foto N° 24, 24A, 24B) vy
seguidamente se realizaron los cortes longitudinales
en el 1 y 9 y transversales en el 18 y 27 con el

disco metéalico, en el corte longitudinal se dividié el
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diente en dos partes iguales dejando para el estudio
en el SEM el lado de la perforacidén, en los cortes
transversales se realizaron a cada 4 mm escogiendo la

parte donde se localizaba la perforacién.

Luego se limpiaban los porta-especimenes y los espe-
cimenes con fredén 12, y acetona industrial poste-
riormente se colocdé el pegante conductor (LEIT-C,
CARBONO) sobre el porta-especimenes y sobre este el

espécimen (Ver Foto N° 26).

Metalizacidén: Consiste en cubrir un cuerpo con una
capa ligera de metal o impregnarla de compuestos
metdlicos. Las muestras se llevaron a la camara de
vacio durante 3 horas momento en el cual se uso el
argén (gas) para hacer méds pura la metalizacidén con
oro donde esta dura 1 minuto y 45 segundos y se pasa
al SEM para realizarse la observacidén de la muestra

(Ver Foto N° 27, 27A, 28).



37

ANALISIS CON EL EDAX:

Es un equipo que se utiliza para identificar y cuantificar
a través de imagenes la composicidén quimica elemental de

materiales solidos, incluidos la particula microscdpica.

En el SEM (Ver Foto N° 29) la muestra se coloca directa-
mente en el cemento para su andlisis y corroboracidén de la

composicidén de cada cemento (Ver Foto N° 36).

ANALISIS AL SEM:

Es un equipo disefiado para obtener magnificaciones supe-
riores a los que normalmente se logra con los microscopios

6pticos convencionales.

Se observd cualitativamente la calidad del cemento con
respecto al tipo de mezcla, tamafio de las particulas y la
adherencia a la dentina y al cemento, adaptacidén del

material a las paredes.

Se realizd la medicidén en el dia cero para comprobar que se
habia logrado un selle adecuado de la perforacién bajo la
toma de la muestra al azar sistematico (1-9-18-27) y en

este estudio se tomd un tiempo promedio de 15 dias para
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realizar la medicidn de la percolacidén de iones y densidad

Optica.



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

GRUPO A
DIENTE ION POTASIO DENSIDAD OPTICA
Al 2.17 0.003
A2 2.03 0.001
A3 2.92 0.006
A4 6.32 0.028
A5 2.55 0.003
A6 3.58 0.023
A7 3.26 0.009
A8 4.17 0.027
A9 6.56 0.030
Al0 4.17 0.028
All 2.06 0001
Al2 3.81 0.027
Al3 2.89 0.005
Al4 301 0.007
AlS5 14.24 0.033
Al6 3.48 0.017
Al7 2.95 0.005
Al8 317 0.009
Al9 2.81 0.005
A20 2.60 0.005
A2l 3.74 0.027
A22 2.08 0.001
A23 5.75 0.028
A24 1.66 0.000
A25 2.06 0.001
A26 2.44 0.003
A27 3.29 0.012
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PRESENTACION DE RESULTADOS DEL MIRACLE-MIX A NIVEL DE
IONES DE POTASIO Y DENSIDAD OPTICA

GRUPO B
DIENTE ION POTASIO DENSIDAD OPTICA
B1 4.13 0.010
B2 5.58 0.059
B3 4.66 0.014
B4 2.38 0.003
BS 6.98 0.030
B6 3.40 0.009
B7 5.19 0.018
B8 9.72 0.033
B9 2.23 0.001
B10 3.0 0.005
Bl1l 3.02 0.005
B12 4.81 0.016
B13 5.04 0.016
B14 3.62 0.010
B15 4.25 0.013
B16 3.92 0.006
B17 2.79 0.004
B18 2.03 0.000
B19 3.31 0.008
B20 4.07 0.010
B21 4.15 0.012
B22 5.94 0.022
B23 2.46 0.004
B24 5.59 0.019
B25 9.06 0.033
B26 4.78 0.016
B27 6.56 0.023
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PRESENTACION DE RESULTADOS DEL CAVIT A NIVEL DE IONES DE
POTASIO Y DENSIDAD OPTICA

GRUPO C
" DIENTE ION POTASIO DENSIDAD OPTICA
“ c1 4.53 0.028
| c2 4.80 0.052
c3 8.90 0.152
c4 7.40 0.113
cs 9.30 0.411
c6 4.04 0.028
c7 8.3 0.024
c8 7.88 0.031
c9 5.85 0.029
I C10 6.97 0.030
c11 3.41 0.017
c12 6.14 0.029
C13 7.96 0.032
C14 4.39 0.028
C15 6.67 0.030
C16 4.71 0.028
(17 11..70 0.550
c18 5.96 0.029
C19 4.51 0.028
C20 6.34 0.029
@31 3.90 0.025
022 3.44 0.019
c23 5.54 0.029
c24 6.91 0.030
C25 5.31 0.049
c26 4.91 0.028
c27 TP 0.031




PRESENTACION DE RESULTADOS AL
SEM: VALORACION CUALITATIVA
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TIPO DE MEZCLA

ADHERENCIA

OBSERVACION

TI-CORE

Forma irregular apa-
riencia granulosa.

No penetra
los tdbulos
dentinales.

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

MIRACLE-MIX

Compuesto homogéneo,
apariencia uniforme o
lisa.

No penetra
los tidbulos
dentinales.

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

CAVIT

Compuesto homogéneo,
apariencia consisten-
te.

No penetra
los tidbulos
dentinales.

Se extiende
desde la pared
externa a la
pared interna
del conducto.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DEL
ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROMEDIO

TI-CORE MIRACLE-MIX CAVIT
IONES DE 3.70 4.52 6.03
POTASIO
DENSIDAD 0.01 0.01 0.07
OPTICA
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LAS MEDICIONES DE IONES DE POTASIO Y DENSIDAD OPTICA PARA
EL TI-CORE, MIRACLE-MIX Y CAVIT

DESCRIPCION __IrONES DE POTASIO DENSIDAD OPTICA
TI-CORE | MIRACLE-MIX CAVIT TI-CORE MIRACLE-MIX CAVIT
N° Observaciones 27 27 27 27 27 27
Promedio 3.69519 4.51741 6.0337 0.0127407 0.0147778 0.069963
Varianza 6.00033 3.71707 4.03907 1.‘34046E- 1.61949E-4 0.151956
Desviacién St. 2.44956 1292797 2.00974 0.0115778 0.0127259 0.12327
I=7Mediana 3.01 4.15 5.85 7E-3 0.012 0.029




PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX
DEL TI-CORE

TI-CORE (710) REC

CONCENTRACION

PESO % ATOMICO % TOTAL %

P.K 32.52 38.40 0.64
CAK 67.48 61.60 0.42
TOTAL 100.00

47
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PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX
DEL TI-CORE

08=-SEP-84 0B: 27, 17

RATE: P8 T1IME 100LSEL

00-20KEV: 10EV/CH PRST: 100LSEC

A: TICOREX (4020) AB:

5= 3401 MEM: A = 200
Oe 104 106 }08 iiO

[ i e T S SRR WS es] |Fo

| : : [

|

| = — .

|

ASP C T
LI A I

CURSOR (KEV) =05.120 EDAX
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PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX
DEL TI-CORE

—— e
TI-CORE EXTERNA (4020) A
CONCENTRACION
PESO % ATOMICO % TOTAL %
ALK 1.58 1.77 8.99
SIK 66.28 71.26 0.61
P K 14.76 14.39 2.23
CAK 13.31 10.02 1.77
TIK 4.07 2.57 5.20
TOTAL . 100.00 r ' l
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PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX
DEL TI-CORE

08-SEP-94 08: 21: 43
RATE: CPS TIME 100LSEC
00-20KEV: 10EV/CH PRST: 100LSEC

A: TICORE (710) RECB:
FS= 642 MEM: A 5 200

B LR o R Pl ey

Il

o
2>k




PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX

DEL MIRACLE-MIX

51

MIRACLE-MIX (745) R

CONCENTRACION
PESO % ATOMICO % TOTAL %

ALK 18.87 24.50 1.10 |
SIK 23.78 29.66 0.10
P K 12.38 14.00 1.46
AGL 10.36 3.37 3.20
P K 6.17 5.53 1.96
CAK 22.35 19.53 0.82 l
NIK 1.34 0.80 9.62 I
CUK 4.74 2.61 3.74
TOTAL 100.00
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PERCOLACION DE RESULTADOS EN EL EDAX
DEL MIRACLE-MIX

08-SEP-94 08: 32: 34

RATE: CPS TIME 1BOLBEL

00-20KEV: 10EV/CH PRST: 100LSEC

A: MIRACLE (745) R B:

FS= 1885 MEM: A FS= 200
102 04 06 08 110

r I S— o ST, WS S —— |

ASP  AKC - N
i G A I

CURSOR (KEV) =0

Ul
=
n)
a5
M
UJ
>
>



PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX
DEL CAVIT
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CAVIT (1360) R.

CONCENTRACION
PESO % ATOMICO % TOTAL %
NAK 0.00 0.00 0.00
CAK 3.95 6.28 1 47
ZNK 96 .05 93.72 0.40
TOTAL 100.00
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PRESENTACION DE RESULTADOS EN EL EDAX
DEL CAVIT

08-SEP-84 08! 38: 52

RATE: CPS TIME 100LSED

00-20KEV: 10EV/CH PRST: 100LSEC

A: CAVIT (1360) R. B:

FS= 4542 MEM: A FS= 200
102 '04 LOB [OB ;10

N

CURSOR (KEV)=05.600 EDAX
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8.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la aplicacién del modelo experimental in vitro se
comparé la capacidad selladora del Ti-Core (A), Miracle-Mix
(B) con respecto al Cavit (C) a nivel de perforaciones
laterales radiculares. Dando la respuesta a los objetivos
planteados en la investigacidén para conocer las diferencias
estadisticas significativas entre 1la efectividad del
sellamiento, utilizando las variables de medicidén de iones
de potasio, densidad O&ptica, producido por el efecto de

perforacidn.

8.2 ELEMENTOS PARA EL ANALISIS.

Se determind si existia dependencia entre la medicién de
los iones de potasio y la medicidén de la densidad éptica

con cada uno de los cementos.

La validacién estadistica se realizd utilizando la infe-
rencia estadistica apoyada fundamentalmente en la formu-
lacién de diferentes hipdtesis que permitidé comparar la
efectividad media de sellamiento de cada uno de los

cementos.
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En la validacidén de la prueba de hipbétesis se utilizd un
nivel de confianza del 95% y un nivel de error alfa del 5%
de significancia, esto es, que hay un riesgo méximo del 5%
en rechazar una hipdtesis, si la hipdtesis es realmente
verdadera. La hipbétesis nula serd rechazada toda vez que
el nivel de significancia o del estadistico del prueba sea
menor que en nivel de significancia utilizado en esta

investigacidn, 5%.

8.3 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES CUAN-

TITATIVAS.

Se plantea la existencia de una relacidn causa efecto entre
la variable asociada a la emisidén de iones de potasio y la

variable de densidad oéptica.
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TABLA N° 1

CORRELACION DE LA MUESTRA

CAVIT IONES
DE POTASIO

CAVIT DENSI-
DAD OPTICA

MIRACLE-MIX
IONES DE PO-
TASIO

MIRACLE-MIX
DENSIDAD OP-
TICA

TI-CORE IO-
NES DE POTA-
sIOo

TI-CORE DEN-
SIDAD OPTICA

CAVIT IONES CAVIT DENSI- MIRACLE-MIX MIRACLE-MIX TI-CORE IO- TI-CORE DEN-
DE POTASIO DAD OPTICA IONES DE PO- DENSIDAD OP- NES DE POTA- SIDAD OPTICA
TASIO TICA SIO

1.0000 .7360 .1297 .0089 .1165 .0395
.0000 .0000 .5191 .9647 .5628 .8448
.7360 1.0000 -.0121 .0061 -.0879 -.1969
.0000 .0000 .9521 .9757 -6630 .3249
.1297 -.0121 1.0000 .7784 -.2257 -.2510
+5191 .9521 .0000 .0000 .2577 .2066
.0089 .0061 .7784 1.0000 -.2454 -.3298
.9647 .9757 .0000 .0000 .2173 .0929
.1165 -.0879 -.2257 -.2454 1.0000 .7190
.5628 .6630 2577 .2173 .0000 .0000
.0395 -.1969 -.2510 -.3298 L7190 1.0000
.8448 .3249 .2066 .0929 .0000 .0000

En los tres cementos se presenta un

elevado grado de

asociacién entre la medicidén de iones de potasio y la

densidad optica.

Notese en la tabla nimero 1 que en los 3 casos el valor

coeficiente de correlacidn es superior a 0,70 (0,73 para el

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

Core

8.4

(A)) .

ENTRE EL CAVIT (C) Y EL TI-CORE (A).

° Hipbtesis nula:

entre los niveles de percolacidén del ion potasio.

COMPARACION A NIVEL DE IONES DE POTASIO

No existe diferencia significativa
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COMPARACION A NIVEL DE IONES DE POTASIO ENTRE EL
CAVIT (C) Y EL TI-CORE (A)
TABLA N° 2
Andlisis de Resultado de 2 Muestras

CAVIT TI-CORE
Muestra N° Obser- 27 27
Estadistica vaciones
Promedio 6.0337 3.69519
Varianza 4.03907 6.00033
Desviacidn 2.00974 2.44956
Standard
Mediana 5.85 3.01

Diferencia entre medias: 2.33852

Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%

Prueba de Hipétesis Prueba de la T = 3.83503 26 G.L
para HO: Diferente = 0 Nivel de significancia = 3.41025E-4
Vs. Alt: No igual

error alfa = 0.05

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

Los resultados de la prueba de hipdtesis dio evidencia de
diferencias significativas en la capacidad sellante de los
cementos, resultando el Ti-Core (A) en términos de iones
de potasio promedio emitido més efectivo que el Cavit (C);
es decir la hipbétesis nula es rechazada dandose la acepta-
cién a la hipdétesis alterna seglin lo vemos en la tabla N°-

2.
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8.5 COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE

EL CAVIT (C) Y EL TI-CORE (A).

° Hipdétesis nula: No existe diferencias significativas

en los niveles de densidad 6ptica.

COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE EL
CAVIT (C) Y EL TI-CORE (A)
TABLA N° 3
Analisis de Resultado de 2 Muestras

CAVIT TI-CORE

Muestra N° Obser- 27 27
Estadistica vaciones

Promedio 0.069963 0.0127407

Varianza 0.0151956 1.34046E-4

Desviacibén 0.12327 0.0115778

Standard

Mediana 0.029 7E-3

Diferencia entre medias: 0.0572222

Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%

Prueba de Hipbtesis Prueba de la T = 2.40149 26 G.L
para HO: Diferente = 0 Nivel de significancia = 0.019938
Vs. Alt: No igual
error alfa = 0.05

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

Los resultados de la prueba de hipdtesis dan evidencia de
diferencias significativas en la capacidad sellante de los
cementos resultando el Ti-Core (A) en términos de densidad

6ptica mads efectivo que el Cavit (C); es decir la hipdbtesis
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nula es rechazada dandose la aceptacién a la hipdtesis

alterna segin lo vemos en la tabla N° 3.

8.6 COMPARACION A NIVEL DE IONES DE POTASIO

ENTRE EL CAVIT (C) Y EL MIRACLE MIX (B).

° Hipbtesis nula: No existe diferencia significativa

entre los niveles de percolacidén del idén potasio.

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

TABLA N° 4
Analisis de Resultado de 2 Muestras
CAVIT MIRACLE-MIX

Muestra N° Obser- 27 27
Estadistica vaciones

Promedio 6.0337 4.51741

Varianza 4.03907 3.71707

Desviacidén 2.00974 1.92797

Standard

Mediana 5.85 4.15

Diferencia entre medias: 1.5163
Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%

Prueba de Hipétesis Prueba de la T = 2.82907 26 G.L
para HO: Diferente = 0 Nivel de significancia = 6.61735E-3
Vs. Alt: No igual

error alfa = 0.05

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

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

cementos, resultando el Miracle-Mix (B) en términos de
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iones de potasio promedio emitido mas efectivo que el Cavit
(C); es decir la hipdétesis nula es rechazada dandose la
aceptacién a la hipdtesis alterna segin lo vemos en la

tabla N° 4.

8.7 COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE

EL CAVIT (C) Y EL MIRACLE-MIX (B).

. Hipbétesis nula: No existe diferencias significativas

en los niveles de densidad O&ptica.

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

TABLA N° 5
Analisis de Resultado de 2 Muestras
CAVIT MIRACLE-MIX

Muestra N° Obser- 27 27
Estadistica vaciones

Promedio 0.069963 0.0147778

Varianza 0.0151956 1.61949E-4

Desviacidén 0.12327 0.0127259

Standard

Mediana 0.029 0.012

Diferencia entre medias: 0.0551852
Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%

Prueba de Hipbtesis Prueba de la T = 2.3139 26 G.L
para HO: Diferente = 0 Nivel de significancia = 0.0246589
Vs. Alt: No igual

error alfa = 0.05

SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

Los resultados de la prueba de hipdtesis dan evidencia de
diferencias significativas en la capacidad sellante de los

cementos resultando el Miracle-Mix (B) en términos de
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densidad éptica més efectivo que el Cavit (C); es decir la
hipétesis nula es rechazada dandose la aceptacién a la

hipétesis alterna segin lo vemos en la tabla N° 5.

8.8 COMPARACION A NIVEL DE IONES DE POTASIO

ENTRE EL TI-CORE (A) Y EL MIRACLE MIX (B).

. Hipdtesis nula: No existe diferencia significativa

entre los niveles de percolacidén del ién potasio.

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

TABLA N° 6
Anéligis de Resultado de 2 Muestras
TI-CORE MIRACLE-MIX

Muestra N° Obser- 27 27
Estadistica vaciones

Promedio 3.69519 4.51741

Varianza 6.00033 3.71707

Desviacién 2.44956 1.92797

Standard

Mediana 3.01 4.15

Diferencia entre medias: -0.822222
Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%

Prueba de Hipbtesis Prueba de la T = -1.37055 26 G.L
para HO: Diferente = 0 Nivel de significancia = 0.176402
Vs. Alt: No igual
error alfa = 0.05

. NO SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)

En el caso de estos dos cementos los resultados de 1la

prueba de hipbétesis no dan evidencia de diferencias
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significativas en la capacidad selladora es decir no es

rechazada la hipbétesis nula. (ver tabla N°6).

8.9 COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE

EL TI-CORE (A) Y EL MIRACLE-MIX (B).

s Hipétesis nula: No existe diferencias significativas

en los niveles de densidad optica

COMPARACION A NIVEL DE DENSIDAD OPTICA ENTRE EL
TI-CORE (A) Y EL MIRACLE-MIX (B)
TABLA N° 7
Andlisis de Resultado de 2 Muestras

TI-CORE MIRACLE-MIX

Muestra N° Obser- 27 27
Estadistica vaciones

Promedio 0.0127407 0.0147778

Varianza 1.34046E-4 1.61949E-4

Desvia- 0.0115778 0.0127259

cién Sta-

ndard

Mediana 7E-3 0.012

Diferencia entre medias: -2.03704E-3

Coeficiente para el intervalo de diferencias de Medias: 95%

Prueba de Hipétesis Prueba de la T = -0.615232 26 G.L
para HO: Diferente = 0 Nivel de significancia = 0.541085
Vs. Alt: No igual

error alfa = 0.05

NO SE RECHAZA LA HIPOTESIS NULA (HO)
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En el caso de estos dos cementos los resultados de la
prueba de hipétesis no dan evidencias de diferencias
significativas en la capacidad sellante; es decir no es

rechazada la hipbétesis nula. (ver tabla N° 7).

8.10 ANALISIS DE LA VARIABLE CUALITATIVA.

OBSERVACION AL SEM

TI-CORE (A):

° Con respecto al tipo de mezcla se observd que este
cemento es un compuesto de particulas mas grandes de
forma irregular dando una apariencia granulosa con

respecto a los otros dos cementos.

. En cuanto a su adherencia se observd que no penetra en
los tidbulos dentinales debido al gran tamafio de su

particula.

° Se observd que el cemento se extiende regularmente por
toda la perforacidén desde la pared externa hasta la
pared interna del diente (Ver Foto N° 30, 30A, 30B,

31, 31A, 31B) (Ver anexo N°7).
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MIRACLE-MIX (B)

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

otros dos cementos.

. En cuanto a su adherencia se observd que no penetra en
los tidbulos dentinales por el tamafio de sus particu-

las, aungque su mezcla es mas homogénea.

° Se observd que el cemento se extiende regularmente por
toda la perforacidén desde la pared externa hasta la
pared interna del diente (Ver Foto N° 32, 32A, 32B,

33, 33A) (Ver anexo N°7).

CAVIT (C)

° Con respecto al tipo de mezcla se observdé que el

cemento es una mezcla homogénea y consistente.

° En cuanto a su adherencia se observd que no penetra en

los tibulos dentinales aunque su mezcla sea homogénea.
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° Se observd que el cemento se extiende regularmente por
toda la perforacidén desde la pared externa hasta la
pared interna del diente (Ver Foto N° 34, 34A, 34B,

35, 35A) (Ver anexo N°7).

ANALISIS EN EL EDAX:

CAVIT
Es un cemento reforzado con resina a base de 6xido de zinc

sin eugenol (Ver Foto 39).

TI-CORE

Es un compuesto hibrido autocurable, reforzado con titanio.
El titanio aumenta la fuerza de compresidén del compuesto
haciéndola comparable a la de la dentina permitiendo crear
una subestructura de mejor calidad y més resistente a la

fatiga (Ver Foto N° 37).

MIRACLE-MIX

Es un compuesto de una combinacién de cemento de iondmero
de vidrio con 100 % de una mezcla fina esférica de plata en
polvo lo cual forma un metal reforzado de iondmero de

vidrio restaurativo.

Liquido: Acido poliacrilico.
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Polvo: Silicato de aluminio de vidrio.
Mezcla Metdlica: Metal de plata y metal de cobre (Ver Foto

N° 38).

Aunque se comportaron de manera diferente estadisticamente
los cementos Ti-Core (A) con respecto al Cavit (C) y el
Miracle-Mix (B) con respecto al Cavit (C) no coincide con

el andlisis cualitativo.



9 DISCUSION

Se realizd® una prueba preliminar con este modelo esperi-
mental para valorar la percolacidén por medio de los iones

de potasio y la densidad déptica.

Los resultados de la valoracidn de la percolacidén indicaron
que no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el Ti-Core y Miracle-Mix, presentandose un comporta-
miento mds 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 cominmente y por largo tiempo
como el material de eleccién de endodoncia quirdrgica,
ademds se ha investigado en un gran numero de estudios

donde no siempre se han obtenido los mejores resultados e

27, 28, 29, 4, 30).

Se quiere introducir nuevos materiales que tengan una buena

capacidad de sellado. D. Bondra y colaboradores en 1.989
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31 v Oynick y colaboradores en 1978 ©2

encontraron que la
amalgama fue significativamente inferior aun con barniz al
cemento EBA y KETAC-SILVER como también al STAILINE.

Segin K. Finne, P.G. Nord y colaboradores en 1.977
compararon la amalgama y el Cavit presentando la causa
probable de la diferencia significativa entre los 2, donde
el Cavit no produce una completa obliteracién de 1la
perforacidén, ademds se sucede la disolucidén del Cavit en
varios casos promoviendo la percolacidén, lo cual es
confirmado por este estudio, donde se presenta el mayor
grado de percolacidén con respecto a los 2 cementos (Ti-
Core) ; Miracle-Mix. Este estudio experimental confirma que
el Cavit muestra una mayor desintegracidén y disolucidn a
los 15 dias, siendo confirmado por el estudio de Delivanis
y tabibi en 1.978 ©¥ quienes mostraron el deterioro
estadisticamente significante en el selle a los 6 meses

causada por los fluidos del tejido o por la reabsorcidn del

material.

Al realizar la observacidén al SEM se analizdé los grados de
adaptabilidad de los 3 materiales (Ti-Core); Miracle-Mix y
Cavit dentro de las paredes de la perforacidén, considerando
el tamafio de las particulas, tipo de mezcla para confirmar

los resultados con los de la medicidén de la percolacidn
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presentado en el estudio de Fragola y colaboradores en 1979

34 ]la importancia del tamafio de la particula en la mezcla.

Se han empleado diversidad de métodos para la medicidn de
la capacidad de sellado de varias técnicas de obturacidén y
de perforaciones radiculares, materiales para el selle del
conducto y de perforaciones radiculares; Matloff y Jensen

30) ' compararon varios de estos

y colaboradores en 1.982
métodos y revelaron que la variabilidad es observada
dependiendo del diente en su capacidad de filtracidén y en

el perfecto selle producido por el material, ademés de la

capacidad de filtracidén del tinte.

En este estudio, se realizd una medicidén aleatoria en 4
muestras de cada grupo (1 - 9 - 18 - 27) donde su resultado
de percolacién fue negativo al dia cero tanto para el idn

potasio como para la densidad Sptica.

Se hizo una revisidn de estudio que valoraron los factores
que afectan la percolacién como realizar la inmersidén del
diente inmediato o tardia en el tinte segin Karagoz -

Kucukay y colaboradores en 1.993 ©%

Yy encontraron que no
hubo diferencias significativas en los grados de percola-

cién entre las diferentes variables. Hovland y Dumsha en
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1.985 % ‘indicaron que el grado significativo de percola-

cién ocurria en las primeras 24 horas dependiendo de:

La adecuada adaptacidén del material, de la habilidad del
operador en la manipulacidén del material y en situaciones
clinicas del grado de disolucién y desintegracidén del

material.

Se tomdé por medio del azar sistemdtico los dientes (1-9-18-
27) con un tiempo de 15 dias para realizar la medicidn de
la percolacidén de iones y densidad épticas basados en el

estudio de Karagoz - Kucukay en 1.993 ©%; Matloff Jensen y

colaboradores en 1.982 ©#%; quienes realizaron la medicién

(36)

a las 48 horas. Dazey y Senia en 1.990 quienes realiza-

ron la medicién a los 10 dias.

Para .un andlisis mds completo de las variables cuantita-
tivas a través de la evaluacidén de la percolacidén del ién
potasio y densidad 6ptica Vs. la lectura cualitativa. Al
SEM se hizo la correlacidn mostrédndose que los 2 cementos
Ti-Core, Miracle-Mix no presentaron diferencias signifi-
cativas, tuvieron una presentacién similar al SEM con
respecto a la evaluacidén realizada con el Cavit en las

variables cualitativas y cuantitativas.
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Una de 1las principales ventajas de obtener mediciones
cuantitativas es que las cuales pudieron ser comparadas
fadcilmente y analizadas estadisticamente mientras que el
otro método cualitativo fue de una manera subjetiva por los
observadores, presentadndose mayor tendencia de sesgar los
resultados, corrobordndose por el estudio de Delivanis y

37 quienes correlacionaron el método

Chapman en 1.982
electroquimico y la técnica del tinte o radioisdtopos,

resultando una buena correlacidén entre ellos.



10 CONCLUSIONES

Después de realizar la presente investigacidén se concluyd

lo siguiente:

s El Cavit presenta los mads altos niveles de ionizacidn
de potasio y de densidad OJptica, seguidos por el
Miracle-Mix y por udltimo el Ti-Core. Quien tuvo un
comportamiento mads altos en los datos estadisticos
este UGltimo y por su mejor capacidad selladora con

respecto a los otros dos.

2. En los 3 cementos se evidencia la falta de homoge-
neidad en el conjunto de observaciones muéstrales ya
que en el caso de la medicidén de iones de potasio el
coeficiente de variacidén 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 6ptica la

heterogeneidad es mayor con coeficientes de variacidn
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del orden de 176% para el Cavit 86%, para el Miracle-

Mix y 90% para el Ti-Core.

Hay una relacidén causa efecto entre 1la variable
asociada a la emisién de iones de potasio y la va-
riable densidad éptica con un valor de coeficiente de
relacién 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 valoracién cualitativa realizada al SEM permitid
concluir que el tipo de particulas, la mezcla pro-
ducida y la forma de adherencia a las paredes denti-
narias, producida por los diferentes materiales no
influyen sobre la capacidad sellante de los cementos

estudiados.

El presente estudio indicé que se hace necesario un
mayor nimero de investigaciones acerca del comporta-
miento de los cementos Ti-Core, Miracle-Mix y Cavit,
sobre todo ser realizados in vivo para conocer su
comportamiento bioldégico longitudinal y su aplicabi-

lidad general.
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ANEXO DE FOTOGRAFIAS



CEMENTO TI-CORE. ESSENTIAL DENTAL SYSTEMS
USA.

CEMENTO MIRACLE-MIX. G.C. DENTAL INDUS-
TRIAL CORP. JAPAN
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3.3A. CEMENTO CAVIT. ESPE GERMANY
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- Temporary Filling Material
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4.5.6. RADIOGRAFIAS DE LA SELECCION DE LA MUES-
TRA












1.7A. LONGITUD DE LOS DIENTES (12 mm)
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8.8A INSTRUMENTACION TECNICA STEP-BACK
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99A9B OBTURACION CON GUTAPERCHA Y CEMENTO
TUBLI-SEAL, KERR USA. CON CONDENSACION
LATERAL Y VERTICAL PROFUNDA.
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10 DESOBTURACION DE LA MUESTRA CON FRESA
PESSO N°2.

11. 11A. PERFORACION CON FRESA QUIRURGICA REDON-
DA N°2.
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12.

13.

CONDENSACION DELMATERIAL ENLAPERFORA-
CION

SELLADO DE LA PERFORACION CON LOS TRES CE-
MENTOS:

A. TI-CORE
B. MIRACLE-MIX
C. CAVIT
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14, COLOCACION DELA CERA PEGAJOSA EN EL APICE

15.15A COLOCACION DEL ION POTASIO Y AZUL DE METI-
LENO
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16.

17.

SELLADO CORONAL CON IRM

SUMERCION DE LA MUESTRA EN TUBOS DE ENSA-
YO INDIVIDUALES CON UN MEDIO DESIONIZADO.
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18.18A.18B LA MUESTRA DE TI-CORE(A), MIRACLE-MIX(B),
CAVIT(C), EN LOS TUBOS DE ENSAYO INDIVIDUA-
LES.
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19.

ANALIZADOR DE ELECTROLITOS (CIBA-CORNINO
ELECTROLITE ANALIZER 614). UNIVERSIDAD DE
LOS ANDES.

ANALISIS DE LA MUESTRA ION POTASIO






21.21A. TOMANDO LA MUESTRA DEL MEDIO DESIONIZA-
DO CON UNA MICROPIPETA Y COLOCANDOLA EN
EL TRANSPORTADOR DEL ANALIZADOR.
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23.

ANALIZADOR DE LA DENSIDAD OPTICA (ESPECTO-
FOTOMETRO DIGITAL ESPECTRONIC 20D). UNI-
VERSIDAD DE LOS ANDES.

ANALISIS DE LA MUESTRA (DENSIDAD OPTICA)
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24.24A.24B SELECCION DE LOS DIENTES PARA LA LECTURA
AL SEM Y ANALISIS EN EL EDAX.
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MICROSCOPIO ELECTRONICO DE BARRIDO (SEM)
INGEOMINAS. -

MONTAJE DE LOS DIENTES PARA EL SEM
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27.27A. METALIZACION DE LOS DIENTES EN LA CAMARA
AL VACIO.



C.0.C.
M. PEREZ
K. CASTRO




MUESTRA METALIZADA

COLOCACION DE LA MUESTRA EN EL SEM
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30.30A.30B ANALISIS AL SEM DEL TI-CORE.
VISTA EXTERNA
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31.31A31B ANALISIS AL SEM DEL TI-CORE.
VISTA INTERNA






32.32A.32B ANALISIS AL SEM DEL MIRACLE-MIX.
VISTA EXTERNA






33.33A. ANALISIS AL SEM DEL MIRACLE-MIX.
VISTA INTERNA






34.34A.34B ANALISIS AL SEM DEL CAVIT.
VISTA EXTERNA






35.35A. ANALISIS AL SEM DEL CAVIT.
VISTA INTERNA
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37.

ANALIZADOR DE METALES "EDAX" INGEOMINAS

LECTURA DEL TI-CORE EN EL EDAX
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38.

3.

LECTURA DEL MIRACLE-MIX EN EL EDAX

LECTURA DEL CAVIT EN EL EDAX.
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