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GLOSARIO
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MTA (Mineral Trioxido Agregado)

Nombre comercial: Pro-Root
Cemento recientemente desarrollado, compuesto de Silicato Tricalcico, Aluminio Tricalcico, 

Oxido Tricalcico y Oxido de Silicato; cuyos principales usos clinicos son: selle de 

perforaciones, apexificacion, obturaciones retrogradas, base temporal y recubrimiento pulpar.

CEMENTO SELLADOR
Cemento dental radiopaco que se usa en combinacion con materiales dentales solidos o 

semisolidos para sellar conductos radiculares durante la obturacion.

PERFORACION
Comunicacion artificial entre el sistema del conducto radicular y los tejidos de soporte del 

diente.

DIAKET
Cemento inicialmente empleado como sellador durante obturaciones convencionales, 

compuesto por Cloruro de Vinil, Propionilacetofenol, Acido Caproico Trietanolamina, Oxido 

de Zinc y Fosfato de Bismuto. Su utilizacion en el tratamiento de perforaciones y retro- 

obturaciones es reciente.

SUPER-EBA
Cemento compuesto por Oxido de Zinc, Alumina, Resina Natural y Acido Orto- 

etoxibenzoico; utilizado como material de retro-obturacion y selle de perforaciones.



X

MATRIZ INTERNA
Material que debe sellar hermeticamente la perforacion sin reabsorberse, proporcionando 

biocompatibilidad a los tejidos adyacentes, sin sobreextenderse.

MICROFILTRACION
Es el paso de los fluidos del tejido perirradicular a traves de la interfase entre la superficie del 

conducto radicular y el material de obturacion.

ESPECTROFOTOMETRIA

Metodo utilizado para cuantificar cambios en la intensidad de un color a traves de un 

espectrofotometro digital.

DUNCAN

Es una prueba de tipo complementaria para detectar diferencias entre un grupo y otro.

ANOVA
Se considera un analisis de varianza como una prueba estadistica para diferentes cantidades de 

poblacion con tres o mas muestras.



INTRODUCTION

A traves de la historia se han realizado diversos estudios, donde todos han coincidido en el 

multiple comportamiento de las perforaciones radiculares clinicas y experimentales; 

presentando caracteristicas de manejo especificas, las cuales se convierten en un reto.

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

procedimientos odontologicos es de gran importancia para obtener buenos resultados en los 

tratamientos, mas aun en aquellos que implican un procedimiento quirurgico; en los cuales la 

calidad de los cementos selladores debe ofrecer garantia.

Finalmente es pertinente destacar que la realizacion de este tipo de estudios es consecuencia de 

la necesidad de introducir nuevos tipos de materiales a los tratamientos quirurgicos 

endodonticos, lo que permitira que el especialista obtenga buenos y seguros resultados, motivo 

por el cual se debe incentivar a la realizacion de este tipo de procedimientos investigativos.

La falta de estudios sobre la capacidad selladora de los cementos Super-EBA®, ProRoot® 

MTA y Diaket® en la reparacion de perforaciones radiculares a traves del metodo 

espectrofotometrico, nos motivo a llevar a cabo la ejecucion del mismo.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

PROBLEMA1.1

PROPOSITO:1.2

JUSTIFICACION:1.3

La Investigacion pretende:

Crear nuevas altemativas de trabajo para el odontologo especialista en el selle de 

perforaciones a nivel radicular.

Promover la capacidad selladora de estos materiales para su uso en el tratamiento de 

perforaciones radiculares.

La importancia de esta investigacion radica en dar a conocer la capacidad de selle de tres 

cementos endodonticos en la reparacion de perforaciones radiculares, y de esta forma brindar 

nuevas altemativas para su tratamiento.

Dentro de la literatura revisada no existen estudios sobre la capacidad selladora de los 

cementos Super EBA®, ProRoot® MTA y Diaket® en la reparacion de perforaciones 

radiculares, que midan la microfiltracion a traves del metodo espectrofotometrico.



1.4 MARCO TEORICO:

Ingle en 1985, explica las causas que pueden ocasionar una perforacion:
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La exposicion de la pulpa dental y tejidos perirradiculares a microorganismos resulta en el 

desarrollo de una patologia pulpar y perirradicular. Los microorganismos son los principales 

irritantes de la pulpa dental y del periodonto.

Vias de comunicacion entre el sistema del conducto radicular y el periodonto, como son las 

perforaciones iatrogenicas, deben ser selladas con materiales restaurativos que prevengan la 

filtracion bacterial.

■ Iatrogenicas:

Las perforaciones de origen iatrogenico son las mas frecuentes, se producen por:

■ Reabsorcion Interna o externa:

Internas cuando son causados por inflamacion del tejido pulpar o son extemas cuando son 

causados por trauma.

con el periodonto se dan a traves del agujero apical y

■ Procesos Cariosos:

Estos invaden con ffecuencia el piso de la camara pulpar y se extienden a traves de la furca.

Las comunicaciones de la pulpa dental 

conductos laterales.
El periodonto consta de cemento, ligamento periodontal, y hueso alveolar. La pulpa y el 

periodonto estan fisicamente separados de la flora oral por el esmalte, dentina y la adherencia 

gingival.



5. Tamano del diente.
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■ Pronostico (Irving Sinai 1977):

El pronostico de un diente con perforacion depende de:

1. Localizacion de la perforacion.

2. Tiempo de exposicion.

3. Posibilidad de sellar la perforacion.

4. Accesibilidad a los conductos radiculares.

Glidden o Pesso: durante la 

la fabricacion del retenedor

Localizacion:

Es el factor mas importante que afecta el pronostico y tratamiento de una perforacion.

El diagnostico y localizacion de las perforaciones radiculares es una labor dificil de llevar a 

cabo.

Las perforaciones se pueden identificar a traves de:

1. Observacion directa de la hemorragia (cuando son a nivel de furca).

2. Valoracion indirecta de esta, utilizando puntas de papel absorbentes.

3. Radiografias aplicando la regia de Clark's.

4. Localizador de apice.

1 Instrumentos rotatorios tipo fresas; en el momento de disenar la cavidad de acceso para la 

localizacion de los conductos.

2. Instrumentos rotatorios tipo ensanchadores Gates - 

preparacion biomecanica del conducto radicular para 

intrarradicular.
3. La manipulacion incorrecta o la no utilizacion de instrumentos de nickel-titanio que 

facilitan la instrumentacion de conductos curvos.



Requisites para sellar una perforacion (Ronald Lemon 1992):
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La proximidad de la perforacion al surco gingival puede permitir la contaminacion de la 

perforacion con bacterias provenientes de la cavidad oral a traves del surco gingival.

■ Tratamiento:
Despues de identificar una perforacion y controlar la hemorragia con torundas de algoddn o 

puntas de papel absorbentes segun sea el caso, se podra llevar a cabo la reparacion, sellando el 

sitio de la perforacion con un material adecuado.

Tamano (Van Himel y Brady 1985):

Una perforacion pequena, esta usualmente asociada con una menor inflamacion y destruccion 

del tejido periodontal.

Posibilidad de llevar a cabo el selle de la perforacion:

En ocasiones por el tamano y localization de la perforacion es muy dificil llevar a cabo el selle, 

la hemorragia de la zona es uno de los principales inconvenientes debido a que al entrar en 

contacto con el material de reparacion, disminuye su capacidad de sellado.

Tiempo:

Se refiere al tiempo transcurrido desde el momento en que la perforacion fue realizada hasta el 

momento en que se va a llevar a cabo la reparation, siendo un factor que se relaciona de forma 

directa con la respuesta inflamatoria y destruccion del periodonto.

La perforacion y los cambios resultantes en la anatomia del diente incrementan el grado de 

dificultad en la localization del conducto. Cuando no se puede localizar la entrada de este, y es 

imposible la realization de TCC, se opta por la aproximacion quirurgica.



1. Sellar hermeticamente el defecto con un material restaurativo no reabsorbible y
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biocompatible.

2. Evitar la contaminacion del material reparador.

3. Controlar el compuesto restaurativo para evitar la obturacion excesiva o insuficiente.

Muchos materiales han sido usados para sellar las vias de comunicacion entre el sistema del 

conducto radicular y la cavidad oral, asi como tambien los tejidos perirradiculares. Entre estos 

materiales se encuentran la amalgama (Aguirre, Eldeeb 1986., Benenati, Roane 1986., Balia 

LoMonaco 1991) cementos basados en oxido de zinc-eugenol como el Super EBA® (Harry J. 

Bosworth Co, Skokie, IL) e 1RM® (L.D. Caulk Co., Milford, DE), Cavit® (ESPE America, 

Norristown, PA), resinas y cementos de ionomero de vidrio (Alhadainy , Himel 1993).

Otro material que fue utilizado de manera in vitro para la reparacion de perforaciones fue el Ti- 

Core®, en un estudio realizado por R. Caicedo, Castro y Perez como trabajo Tesis de grado 

para obtener el titulo como especialistas en Endodoncia, publicado en Journal de Endodoncia 

en abril de 1995. En este estudio se comparo la capacidad de selle del Ti-Core® y el Miracle 

Mix® con el Cavit® a nivel de perforaciones radiculares laterales a traves del metodo 

espectrofotometrico, encontrando que el cemento que presento los mejores resultados fue el 

Ti-Core®.

Existe mucha dificultad de tipo tecnico vinculado a la colocacion del material para reparar la 

perforacion; con el proposito de arreglar y sellar el espacio, se requiere de una matriz de 

retencion; de otro modo el operador no podria dominar el material. De igual forma, la 

hemorragia sin control afecta las propiedades fisicas deseables de los materiales de 

restauracion.

Los requisitos que debe tener una matriz interna son (Levin en 1974): debe ser biocompatible, 

no debe producir reaccion inflamatoria, debe ser esteril o poder ser esterilizado, debe ser 

manipulable dentro del sistema endodontico y ha de estimular la formacion osea.



Super EBA® (Harry J. Bosworth Co., Skokie, IL)
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En su intento por valorar su capacidad de seile tanto en obturaciones retrogradas como en 

perforaciones, se han realizado varios estudios:

Entre sus propiedades fisicas (Civjan S, Brauer 1964) el cemento Super-EBA® presenta una 

alta resistencia compresiva, PH neutro y baja solubilidad.

El tiempo de endurecimiento depende de la temperatura y la humedad, y pueden variar 

levemente (Arnold, Rueggeberg 1997). El polvo viene en dos presentaciones: Regular 

(3-6 min aprox), rapido (% - 1 ’A min aprox).

El cemento Super-EBA® fue desarrollado inicialmente como un cemento de obturacion 

temporal, cuya base es el oxido de zinc - eugenol, que posteriormente fue propuesto para su 

utilizacion en obturaciones retrogradas en cirugia perirradicular.

Las principales desventajas de estos materiales incluyen la microfiltracion, grados de 

citotoxicidad, y sensibilidad a la presencia de humedad.

A continuacion se hara una revision literaria sobre los antecedentes de los materiales que 

utilizaremos en este estudio.

Inicialmente este cemento presentaba los siguientes componentes:

Polvo : Oxido de zinc 60%, dioxido de silicona 34% y resina natural 6%.

Liquido: Acido ortoetoxibenzoico (EBA) 62,5% y eugenol 37.5%.

Luego presenta una modificacion entre sus componentes sustituyendo el dioxido de silicona 

por el oxido de aluminio 34 %, proporcionandole de esta forma mayor resistencia.



su
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El cemento Super-EBA® ha sido evaluado 

biocompatibilidad.

El material para el selle apical radicular o de perforaciones debe ser bien tolerado por los 
tejidos perirradiculares.

Super-EBA® y la amalgama con y sin bamiz, contradiciendo los hallazgos encontrados por 
Tuggle en 1989.

Luego se realizan una serie de estudios donde comparan el grado de microfiltracion del 

cemento Super EBA® con diversos materiales, utilizando la tecnica de penetracion del tinte, 

confirmando los resultados su superioridad en el selle de obturaciones retrogradas.

Abdal y Retief usando la tecnica de penetracion del tinte fluorescente encontraron que el 

cemento Super-EBA® permite una gran filtracion, contradictorio a estos hallazgos Szeremeta 

- Browar et al. Encuentran que el cemento Super-EBA® foe efectivo en mantener el selle 

apical en un estudio autoradiografico utilizando el radioisotope Ca 45.

En 1990 King y Anderson comparan el grado de microfiltracion de los cementos Super-EBA® 

ionomero de Vidrio, amalgama con y sin bamiz y la gutapercha brunida al trio en 

obturacionesapicales radiculares, y no encontraron diferencias significativas entre el

MacDonald y Moore en 1994 y O'Connor y Hutter en 1995 realizaron estudios donde sus 

resultados vuelven a demostrar la superioridad en cuanto la capacidad del selle del cemento 

Super-EBA®.

en multiples estudios con base a
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Este material llamado Mineral Trioxido Agregado ha sido recientemente investigado, como 

material reparador de las comunicaciones entre el sistema del conducto radicular y la superficie 

externa del diente.

El Pro Root® MT A (Torabinejad y McDonald 1995) es un polvo que consta de finas 

particulas hidrofilicas que endurecen en presencia de humedad. La hidratacion del polvo 

resulta en un gel coloidal con un ph de 12.5 que solidifica a una estructura dura. El tiempo de 

endurecimiento para el cemento es de 4 horas.

PROROOT® MTA (MINERAL TRIOXIDO AGREGADO): MATERIAL DE

REPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Oynick y Oynick realizan varios estudios en los cuales utilizan el cemento Super-EBA® como 

material para sellar obturaciones retrogradas radiculares, observando una

excelente cicatrizacidn. Posteriormente esta pareja propuso el uso de dicho cemento para selle 

de perforaciones en 1985, logrando de esta manera abrir una linea de investigacion.

Samuel O. Dorn y Arnold H. Gartder realizaron un estudio retrospectivo de 488 casos de 

pacientes sometidos a cirugia y obturados via retrograda con los siguientes materiales 

amalgama, IRM®, y Super-EBA®, valorando su cicatrizacidn de forma radiografica, 

encontrando un indice de exito del cemento Super- EBA® del 90%.

En 1993 Moloney y Feik utilizan este cemento para sellar perforaciones y lo comparan con la 

amalgama y el ionomero de vidrio valorando su microfiltracidn con el isotopo Ca 45 y 

autoradiografia obteniendo el mejor resultado con el Super-EBA®.
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Experimentos in vivo e in vitro han comparado la capacidad de selle y biocompatibilidad del 

Pro Root® MT A con la amalgama, Super EBA® e IRM®.

El ProRoot® MTA ha sido usado como material de recubrimiento en exposiciones pulpares 

mecanicas, para induccion apical radicular, reparacion de perforaciones radiculares, como

La capacidad de selle del ProRoot® MTA ha sido demostrada en estudios de filtracion 

bacterial y del tinte superior a la amalgama e igual o mejor que el Super EBA® (Torabinejad y 

Higa 1994., Torabinejad y Rastegar 1995).

Los principales componentes de este cemento son: Silicato Tricalcico, aluminio Tricalcico, 

Oxido Tricalcico y Oxido de silicato. Estos oxidos minerales son los responsables de las 

propiedades fisicas y quimicas del agregado.

La resistencia compresiva del ProRoot® MTA a los 21 dias es de 70 Mpa, la cual es 

comparable con la del IRM® y Super EBA®, pero significativamente menor que la amalgama 

(311 Mpa).

La citotoxicidad del ProRoot® MTA ha sido investigada utilizando varios metodos tales 

como: liberacion de radio-cromo y cultivos en agar, y se encontro menor que la del IRM® y 

el Super EBA®. Despues de la implantacion de ProRoot® MTA en tibias y mandibulas de 

cerdos Guinea, la reaccion tisular del implante al ProRoot® MTA fue la mas favorable en 

ambos sitios. En las tibias, el ProRoot® MTA fue el material con que mas se observo 

aposicion osea directa; el uso del ProRoot® MTA como material de obturacion apical 

radicular en perros y monos produjo excelentes resultados comparados con la amalgama y 

ademas tuvo un efecto inductivo sobre los cementoblastos (Torabinejad y Hong 1995., 

Torabinejad y Pitt Ford 1997).



DIAKET®
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obturacion apical radicular y como una barrera durante el blanqueamiento intemo de dientes 

tratados endodonticamente. (Torabinejad y Chivian 1999).

Es una resina polivinilica usada comunmente como cementante del conducto radicular el cual 

ha sido propuesto recientemente como material de selle apical radicular.

Lee y asociados compararon la capacidad de selle del ProRoot® MT A con la amalgama o 

IRM® para reparar perforaciones radiculares inducidas experimentalmente en dientes 

extraidos. Los resultados demostraron que el ProRoot® MT A tuvo significativamente menos 

filtracion que el IRM® o la amalgama, y ademas demostro la menor tendencia a sobreobturar 

mientras que el IRM® fue el que mas sobreobturo.

Pitt Ford y colaboradores examinaron la respuesta histologica de perforaciones intencionales 

en las furcaciones de premolares mandibulares de perros reparados con ProRoot® MT A o 

amalgama. En el grupo reparado inmediatamente con amalgama, todos lo especimenes de 

amalgama fueron asociados con inflamacion, mientras que solo una de seis muestras con 

ProRoot® MT A presento inflamacion. Los cinco especimenes reparados con ProRoot® MT A 

que no se inflamaron tuvieron algo de cemento sobre el material de reparacion. Basados en 

estos estudios se cree que el ProRoot® MT A es un material ideal para reparar perforaciones.

En un reciente estudio Nakata y asociados compararon la efectividad del ProRoot® MT A y la 

amalgama en reparar perforaciones de furcas usando un modelo de filtracion bacterial 

anaerobia y reportaron que el ProRoot® MT A fue superior a la amalgama en prevenir la 

filtracion del fusobacterium nucleatum.
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Estudios de filtracion comparan el Diaket® con aleaciones de amalgama sin zinc, dos 

ionomeros de vidrio (Ketac fill® y Ketac silver®) demostrando que el Diaket® tiene 

propiedades de selle superior (Kadohiro 1984).

Estudios recientes han valorado la capacidad de selle in vitro de este tipo de mezcla (espesa) y 

su biocompatibilidad con el hueso.

Cuando la mezcla se realiza en un promedio de 2-1 relation polvo- liquido. Este material no 

solo es facilmente manipulable sino que se adapta a las paredes de la cavidad retrograda y 

ademas sirve como un vehiculo o portador osteoinductor.

For otro lado estudios de biocompatibilidad sobre el Diaket® mezclado a una consistencia 

para ser usado como cementante del conducto radicular demuestran que este cemento produce 

una inflamacion cronica a largo plazo en tejidos oseos (Spangberg 1969) y tejidos subcutaneos 

(friend y Browne 1968, Olsson y Wennberg 1985). Y es citotoxico sobre cultivos celulares 

(Kettering y Torabinejad 1984, Zmener y cabrini 1986 y Feiglin 1987). Tesh (1986) Sin 

embargo propone el uso de Diaket® en apices radiculares despues de que se le ha dado una 

consistencia mas espesa que la de la mezcla cuando es utilizado como cementante del conducto 

radicular.

Walia y colaboradores en 1995 usan un analisis electroquimico de microfiltration en dientes 

humanos demostrando que el Diaket® produce un mejor selle que el IRM® y el Super EBA® 

en preparaciones apicales radiculares de profundidades de 1 a 3 mm.

Stewart (1958) demostro que este cemento fue bien tolerado por los tejidos y es impenetrable 

por el tinte de azul de metileno, ademas no absorbe en presencia de fluidos de tejidos 

perirradiculares.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 GENERAL

1.5.2 ESPECIFICOS

1.6 HIPOTESIS

13

1.6.1 Hipotesis Nula Ho = La capacidad selladora de los cementos Super-EBA® , ProRoot® 

MT A y Diaket® en la reparacion de perforaciones radiculares es igual.

La contaminacion por hemorragia o fluidos puede disminuir la capacidad de selle de cualquier 

material utilizado como material de obturacion apical radicular. Sin embargo estudios 

realizados por Torabinejad en 1994 y Jesslen en 1995 indicaron que la contaminacion de este 

tipo no influye adversamente sobre ele selle o la respuesta tisular respectivamente.

Determinar la capacidad selladora del Super EBA® , Pro-Root® MT A y Diaket® en la 

reparacion de perforaciones radiculares.

Nencka y colaboradores en 1995 indican que el Diaket® mezclado a una consistencia espesa 

es biocompatible con el hueso.

Determinar el grado de microfiltracion de los cementos Super EBA®, ProRoot® MTA y 

Diaket® en la reparacion de perforaciones radiculares a varies intervalos de tiempo 24, 48, 

72 boras, 6,7,8,9,13,14 y 16 dias.

Determinar el grado de microfiltracion por espectrofotometria de los cementos Super EBA 

® y Pro Root® MTA y Diaket® en la reparacion de perforaciones radiculares



2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio experimental in vitro.

2.2 POBLACION DEL ESTUDIO

2.3 VARIABLES

■ Tiempo: se midio a varios intervalos y se operacionalizo en dias.

2.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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1.6.2 Hipotesis Alternativa Ha = La capacidad selladora de los cementos Super-EBA®, 

ProRoot® MT A y Diaket® en la reparacion de perforaciones radiculares es diferente.

Con el fin de tabular los datos se utilizo el siguiente instrumento denominado: Registro diario 

de microfiltracion de los cementos. Ver anexos 1-10.

Esta constituida por una muestra intencional de 60 dientes unirradiculares recien extraidos, 

divididos en tres grupos experimentales de 20 dientes cada uno de acuerdo al tipo de material 

utilizado, y dos dientes utilizados como control positive y control negative.

■ Grado de Microfiltracion: se midio a traves de la espectrofotometria utilizando un 

espectrofotometro digital marca Espectronic 20 Genesis®, el cual reporto valores de 

absorbancia en nanometros.



2.5 PROCEDIMIENTO

ETAPAS

ETAPAI

Materiales

Formalina al 10%

Preparacion del conducto radicular

Disco de carburo

Pieza de mano Rotatoria.

RC-PREP®
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En la primera etapa se describiran los materiales que fueron necesarios para el desarrollo del 

procedimiento.

■ Dientes naturales uninadiculares recien extraidos, con anatomia regular, sin tratamiento 

convencional de conductos.

Orifice shaper (Profile®)

Pieza alta velocidad

Instrumentos rotatorios Profile® 0.4 y 0.6

Conos de papel de primera serie

Conos de papel de segunda serie

Conos de gutapercha de primera serie.

Hipoclorito de Sodio 5.25%.

■ Hipoclorito de Sodio 5.25%.



■

■

■

Desobturacion

Orifice shaper (Profile®)■

Sellado de la Perforacion

20 dientes se sellan con cemento Super-EBA®■

20 dientes se sellan con cemento ProRoot® MT A

Sellado del diente

Medicion de la percolacion o Filtration

Colocacion del Azul de Metileno
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Se inyecto dentro del conducto 10 microlitros de una solucion de azul de metileno al 2% con 

una jeringa hamilton.

■ Agua destilada en los tubos de ensayo (2ml)

■ Bamiz de una - Doble capa

■ Cera pegajosa

■ Jeringas de irrigacion

■ Radiografias periapicales

Conos de gutapercha # 40

Cemento AH26®

Conos de gutapercha no estandarizados.

Espaciadores

■ Topes de caucho

■ Condensadores

■ 20 dientes se sellan con cemento Diaket®



n ETAPA

METODO DEL PROCEDIMIENTO DE LOS DIENTES

PRIMER PASO: Selection y preparation del conducto radicular

SEGUNDO PASO: Perforation y selle
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Los especimenes se instrumentaron con la tecnica de Crown Down donde la lima apical 

principal fue la #40, utilizando instrumentos rotatorios tipo: Orifice shaper Profile® (tercio 

coronal y medio) y limas profile® 0.4 y 0.6 (tercio apical), irrigando con NaOCL al 5.25% y 

RC-PREP® entre cada instrumento. Luego se obturaron con la tecnica de condensacion lateral 

y vertical profunda, donde el cono principal fue el # 40 y el cemento sellador fue el AH26.

Para realizar la selection de los dientes, los especimenes se colocaron en NaOcl por 24 horas, 

luego sobre una prensa se eliminaron las coronas utilizando discos de carburo, promediando 

una longitud de 12 mm en todas las raices.

La perforacion se realize con una fresa quirurgica redonda # 2, a 4 mm de la superficie 

coronal para todos los dientes. Posteriormente se llevo a cabo el selle de la perforacion 

clasificando los dientes en tres grupos al azar sistematico utilizando los cementos Super-EBA 

®, Diaket® y ProRoot® MT A.

Luego se realizo la desobturacion con los instrumentos Orifice shaper Profile®, hasta obtener 

8 mm desobturados y 4 mm obturados.

TERCER PASO: Medicion de la filtration o la percolation



Espectrofotometria

2.5 ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:
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Se realizaron mediciones de la microfiltration del tinte de azul de metileno en el agua destilada 

presente en los tubos de ensayos, a las 24, 48,72h, 6,7,8,9,13,14 y 16 dias;

Para lo cual se utilizo un espectrofotometro digital marca Genesis® a una longitud de onda de 

660 nanometros.

Anova: Se considera un analisis de varianza como una prueba estadistica para diferentes 

cantidades de poblacion con tres o mas muestras. Esta prueba la utilizamos para observar si 

existe una diferencia significativa en la microfiltration de los tres cementos.

Prueba de Duncan de Rango Multiple: Esa prueba es de tipo complementario y la utilizamos 

para detectar las diferencias entre un grupo y otro.

Se coloco cera pegajosa en la terminacion apical. Se utilizo una jeringa Hamilton con el fin de 

inyectar 10 microlitos de la solucion azul de metileno al 2% dentro de cada uno de los dientes 

de cada grupo del estudio.

Luego los especimenes se sellaron coronalmente con IRM® y se cubrieron con una capa de 

barniz de unas excepto en el sitio de la perforation, posteriormente se sumergieron en tubos 

de ensayos individuates con 2 ml de agua destilada esteril, y se conservaron en una incubadora 

por 15 dias a una temperatura de 37 grados y una humedad del 100%.



3. RESULTADOS

En el dia 16 se encontro una diferencia significativa (P<0.04) en la microfiltration del tinte azul 

de metileno entre los cementos Diaket® y Super EBA®, donde el cemento Diaket es el que 

mas filtration presenta seguido del ProRoot® MTA y por ultimo el Super EBA®, Sin 

embargo no se encuentra diferencias significativas entre estos dos ultimos cementos.

A las 72 boras, 6, 7, 8, 9, 13, 14 dias no se encontraron diferencias significativas en la 

microfiltration del tinte azul de metileno de los tres cementos.

Se presento microfiltration del tinte azul de metileno en todos los grupos de cementos.

A las 24 boras bubo una diferencia significativa (P<0.00) en la microfiltration del tinte azul de 

metileno entre el cemento Proo Root MTA®, y los cementos Diaket® y Super EBA®, donde 

el cemento ProRoot fue el que presento la mayor microfiltration, mientras que entre el 

cemento Diaket® y Super EBA® no se encuentra ninguna diferencia significativa.

Los promedios de microfiltration a los diferentes intervales de tiempo se encuentran 

registrados en la tabla 1, y representados en la grafica 1.

A las 48 boras se encontro una diferencia significativa (P<0.0003)en la microfiltration del 

tinte azul de metileno entre el cemento ProRoot® MTA, y los cementos Diaket® y Super 

EBA®, permaneciendo el cemento ProRoot® MTA como el cemento que mas filtra y de 

igual manera no se observa diferencias significativas entre los otros dos cementos.



4. DISCUSION

La espectrofotometria cuantifica los cambios de intensidad de un color en un medio liquido, 

como puede ser el agua destilada. Este metodo presenta varias ventajas, dentro de las cuales 

tenemos:

Varias tecnicas han sido utilizadas para evaluar la capacidad de selle de los cementos 

endodonticos, entre ellas podemos mencionar: La microscopia electronica de barrido (Abdal 

1982 y Tanzilli 1980), Autoradiografia (Delivanis 1978, Tronstad 1983 y Szeremeta-Browar 

1985) y penetracion del tinte (Abdal 1982, Vertucci 1986, Kaplan 1982). El uso del tinte de 

azul de metileno es un metodo aceptado para la evaluacion de la filtration de materiales 

dentales. Matloff en 1982 comparo el tinte de azul de metileno con 3 isotopos utilizados 

comunmente, y encuentra que el tinte de azul de metileno es el metodo mas sensitive.

Este metodo tambien fue usado en el trabajo Tesis de grado de Salazar y Pineda en 1994 

llamado: Difusion del ion calcio a traves de la dentina tratada con acido titrico al 50% durante 

un tratamiento de conducto conventional: un estudio in vitro, este trabajo tambien fue 

publicado en el Journal de Endodoncia en abril de 1995.

El metodo utilizado en este estudio para medir la microfiltration de los cementos fue la 

espectrofotometria, dicho metodo fue utilizado previamente por Castro y Perez en su trabajo 

Tesis de grado para obtener el titulo como especialistas en Endodoncia, llamado: Capacidad 

selladora de los cementos Ti- Core y Miracle- Mix, a nivel de perforaciones radiculares con 

respecto al cavit, publicado en el Journal de Endodoncia en abril de 1995 y presentando ante la 

Sociedad Americana de Endodoncia durante el mismo ano en Orlando (Florida).



en 1983.
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La otra razon posible para explicar estos resultados es la siguiente: sabemos que el tiempo de 

endurecimiento de cemento ProRoot MT A es de 3 a 4 boras, y como los especimenes de 

nuestro estudio fiieron colocados en los tubos de ensayo con agua destilada inmediatamente se 

sello la perforacion evidentemente bubo una gran filtracion inicialmente, la cual fue 

disminuyendo gradualmente.

En previos estudios como el de Torabinejad en 1995 se encontro un gran aumento en la 

resistencia compresiva del ProRoot MT A despues de que este material permanecid en 

humedad por tres semanas; por tai razon se presume que la hidratacion del polvo del ProRoot 

MT A puede resultar en un incremento en la resistencia compresiva y una reduccion en la 

filtracion.

La causa de estas contradicciones permanecen aun desconocidas, pero es posible que la 

solucion del tinte de azul de metileno pueda decolorarse despues de 24 boras de inmersion de 

las obturaciones con ProRoot MT A; como lo propone Wu MK en 1998, quien realiza un 

estudio comparativo del contacto de varios materiales de obturacion dental con la solucion de 

azul de metileno. De tai manera que sucederian alteraciones en la interpretacion de los datos 

de la filtracion.

No se destruyen las muestras para llevar a cabo la medicion, puede realizarse a largo plazo, es 

totalmente cuantificable, es de facil manejo y no requiere materiales ni equipos sofisticados.

Bajo las condiciones experimentales de este estudio, el cemento Proo Root MT A presento la 

mayor microfiltracion comparado con el Diaket y el Super EBA a las 24 y 48 boras, este 

resultado contradice los hallazgos encontrados en el estudio de Torabinejad en 1994 y 

corrobora los resultados del estudio realizado por Min Kai Wu en 1998 donde la 

microfiltracion es medida a traves de un modelo de transporte de fluidos propuesto por Pashley
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Basados en los resultados de este estudio, se recomienda la realizacion de otras investigaciones 

que cubran un periodo de tiempo mas amplio, que permita obtener una valoracion mayor del 

comportamiento de estos cementos.

Dentro de los parametros de este estudio el cemento super EBA fue el que presento el mejor 

comportamiento en todos los intervalos de medicion de la microfiltracion, los resultados 

obtenidos con el cemento super EBA confirman los hallazgos de estudios de Szeremeta- 

Browar 1985, Bondra 1989, Beltes 1988.

Los resultados obtenidos por el cemento Diaket quien inicialmente presenta una son 

contradictorios a los resultados reportados por Nencka en 1995 que indican el Diaket filtracion 

muy baja y luego aumenta superando a los otros dos cementos, mezclado de forma espesa 

produce un mejor selle que el Super EBA en preparaciones apicales radiculares de 1 a 3 mm.



6. CONCLUSIONES

■ El cemento ProRoot® MT A presento la mayor microfiltracion, y ocurrio a las 24 y 48 

horas, sin embargo presenta una disminucion gradual con el tiempo, lo que permite que al 

finalizar el estudio no exista ninguna diferencia significativa entre el MT A y el Super EBA.

■ El mejor comportamiento durante todos los intervalos de tiempo lo presento el cemento 

Super EBA®.

■ El cemento Diaket inicialmente presenta un microfiltracion muy baja, posteriormente se 

mantiene estable, y finaliza con un incremento como el cemento que mas filtra.
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Grafico 1. Promedios de Microfiltracidn a Diferentes Tiempos
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Grafico 2. VARIACION DE LOS NIVELES DE ABSORBANCIA
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Grafico 3. VARIACION DE LOS NIVELES DE ABSORBANCIA
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Grafico 4. VARIACION DE LOS NIVELES DE ABSORBANCIA
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Grafico 5. NIVELES DE ABSORBANCIA BEGUN TRATAMIENTO
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Grafico 6. NIVELES DE ABSORBANCIA
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