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RESUMEN

Introduccion. Hoy en dia el material de obturacion provisoria ideal para los
dientes tratados endodonticamente parece no existir ya que todos los materiales
existentes presentan algun grado de microfiltracién marginal. Objetivo. determinar
la tasa de éxito medido por el grado de microfiltracion coronal de 4 materiales de
restauraciéon temporal: Oxido de zinc Eugenol, Villevie, Clip Flow, Cemento de
Iondmero de vidrio; en cavidades de acceso en endodoncia a los 15 dias, 1 mes y 3
meses, para lo cual se realizé un estudio experimental in vitro donde se utilizaron
120 piezas dentarias extraidas que fueron divididas en 4 grupos de acuerdo al
material de obturacién. Luego de transcurrido el tiempo las piezas fueron seccionadas
y se realizé la observacidon macroscopica. Se midieron en milimetros la cantidad de
colorante filtrado dentro del conducto con la ayuda del programa Imagen J, y en el
caso en el que filtré el algoddn se consider6 que el conducto presenté contaminacion
y se determin6 como fracaso del tratamiento y también fueron clasificados en grados.
Resultados. El cemento fue el que mejor se comporté a los 15 dias y 1 mes fue el
Clip flow, y a los 3 meses ningun cemento fue bueno. Conclusiones. Todos los
materiales de obturacién provisoria presentaron grado 5 de filtraciéon por lo que se
recomienda utilizar las restauraciones por un tiempo especifico no mayor a un mes
dependiendo del material para evitar la microfiltracion.

Palabras clave: filtracion dentaria; corona del diente; restauracion dental
provisional; endodoncia

In vitro coronal microfiltration with four temporary
filling materials in endodontic cavities

ABSTRACT

Introduction. Nowadays, the ideal provisional filling material for teeth treated
endodontically does not seem to exist since all the existing materials present some
degree of marginal microfiltration. Objective. To determine the success rate
measured by the degree of coronal microfiltration of 4 temporary restoration
materials: Eugenol zinc oxide, Villevie, Clip Flow, Glass ionomer cement; in access
cavities in endodontics in different periods of time, 15 days, 1 month and 3 months,
for which an in vitro experimental study was carried out where 120 extracted teeth
were used, which were divided into 4 groups according to the filling material. After
the time elapsed the pieces were sectioned and the macroscopic observation was
made. The amount of dye filtered inside the duct was measured in millimeters with
the help of the Image J program, and in the case in which the cotton was filtered, it
was considered that the duct showed contamination and was determined as
treatment failure and were also classified in degrees. Results. The cement was that
behaved better at 15 days and 1 month was the Clip flow, and at 3 months no cement
was good. Conclusions. All temporary filling materials presented grade 5 filtration,
so it is recommended to use the restorations for a specific time no longer than one
month depending on the material to avoid microfiltration.
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INTRODUCCION

En endodoncia, la restauracion temporal debe propiciar un sellado hermético de la
cavidad de acceso endoddntico, para evitar la microfiltracion marginal(2)., La
microfiltracién marginal es la entrada de fluidos orales al espacio entre la estructura
dentaria y el material restaurador. Las restauraciones provisionales son usadas para
sellar la apertura cameral y prevenir la contaminacién microbiana del sistema de
conductos entre citas y después de finalizar el tratamiento, previo a la colocacion de
la restauraciéon permanente produciendo un sellado hermético de la cavidad, evitando
que debris de comida, fluidos bucales, y microorganismos presentes en la cavidad
oral puedan ingresar y perjudicar el éxito del tratamiento®>%). Ello es un proceso
dindamico que puede verse afectado por el tiempo al aumentar o disminuir la
microfiltracion, como un resultado a la exposicion a la saliva, pelicula y placa
bacteriana, con cambios que pueden alterar el espacio entre el diente y la
restauracion(®, Es crucial para el éxito de los dientes tratados endodonticamente la
realizacion de una obturacion provisional y la posterior restauracion definitiva®,

Los materiales de restauracion temporal deberian poseer caracteristicas tales
como: facilidad de manipulacién, no ser solubles en saliva, no ser téxicos, capacidad
de resistir la masticacion, facil de removerse de la cavidad de acceso e impermeable
a saliva y bacterias. Se han estudiado diferentes tipos de cementos para determinar
su capacidad de sellado en cavidades de acceso en endodoncia. Asi el estudio de
Anderson et al®, demostré que las cavidades endoddnticas que fueron restaurados
con IRM (cemento de restauracion intermedia) presentaron una filtracién significativa
después de siete dias. Bobotis et al(”) demostraron que las cavidades obturadas con
IRM mostraban una microfiltraciéon mayor cuando eran sometidas a estrés térmico.
Aytil et al®, compararon la capacidad de sellado de cuatro materiales de
restauracion temporal: Cavit-G, Ketac Molar Easymix, IRM, con un nuevo material
temporal fotopolimerizable: Clip (Voco, Cuxhaven, Germany), utilizando la técnica de
penetracion de tintes con azul de metileno, encontrando diferencia significativa
mayor en el grupo obturado con Cavit-G e IRM. Pieper et al, evaluaron el sellado
marginal en cavidades Clase I, utilizando varios materiales de obturaciéon temporal,
el material de obturacion temporal a base de resina Bioplic (Biodinamica, Londrina,
PR, Brasil), obtuvo los mejores resultados en cuanto a sellado marginal(®. Muchos
materiales se proponen para la obturacidon coronal temporal en cavidades de acceso
en endodoncia entre ellos, el Oxido de Zinc- eugenol®®, y el cemento Coltosol®
(Coltene, Altstatten, Switzerland)(b),

En varias investigaciones se ha examinado la microfiltracion de los materiales
provisionales usando diferentes métodos incluyendo colorantes, radioisopos,
métodos de penetracidon bacteriana y penetracion de fluidos1?),

En la actualidad en el mercado nacional existen una gran gama de materiales
utilizados como obturacién provisoria con el fin de evitar la microfiltracion coronal y
asegurar el éxito del tratamiento, ellos son de diferentes tipos con eugenol, sin
eugenol, a base de Ionomero de vidrio, a base de resinas, que en la practica
odontoldgica son seleccionados por el profesional sin prestarle mucha atencién e
importancia a sus capacidades de sellado coronal.

En la Facultad de odontologia de la Universidad del Pacifico se realizan
endodoncias a pacientes provenientes de diversos sectores tales como centros de
salud, consultorios privados, incluso algunos son remitidos de catedras de la misma
institucion, por lo que debemos cuidar los procedimientos realizados de la mejor
manera posible, por esto y por lo expuesto anteriormente es indispensable emplear
un buen material de obturacién temporal que evite en lo posible la microfiltracion
hacia los conductos radiculares, en los casos en donde el tratamiento ya fue
terminado, sin embargo existen otras situaciones en donde las endodoncias son
realizadas en mas de una cita, como lo es el caso donde se necesita una medicacién
con hidréxido de calcio por 15 dias, también en el caso de un diente que sufrid un
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traumatismo muchas veces debe llevar medicacion intraconducto por un periodo de
3 meses para controlar si no se produce una reabsorcién del diente debido al trauma
recibido; en dientes con apice abierto se debe colocar hidroxido de calcio y realizar
el recambio cada mes por ellos se optd analizar también el comportamiento de los
cementos al mes de ser colocado.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal determinar el
grado de microfiltracion coronal de cuatro materiales de restauracién temporal: Oxido
de zinc Eugenol, Obturador provisorio sin eugenol, Clip Flow, Cemento de Ionémero
de vidrio; en cavidades de acceso en endodoncia en diferentes periodos de tiempo
15 dias, un mes y 3 meses.

METODOLOGIA

Estudio experimental in vitro realizado en los laboratorios de la Universidad del
Pacifico. Se estudiaron dientes humanos extraidos, premolares y anteriores, se
excluyeron dientes sin coronas, molares.

Procedimiento técnico:

Luego de seleccionar los dientes se procedio realizar una limpieza con ultrasonido
de las piezas dentarias obtenidas, siguiendo de la identificacion por nimero de cada
pieza y la realizacion de una radiografia inicial, mas tarde las piezas fueron pintadas
con dos capas de barniz de ufias para proteger las raices y la numeracion a excepcién
de la cara oclusal a fin de evitar la filtracion por dichas superficies y crear falsos
positivos posteriormente. Figura 1

Figura 1. A. Seleccion de las piezas dentarias para el estudio. B. Limpieza con
ultrasonido de las piezas seleccionadas

Posteriormente se procedid a realizar una radiografia inicial y eliminacion de las
caries y material que pudiera tener el diente y el acceso de los conductos con una
fresa redonda de acuerdo al calibre de cada camara pulpar, la localizacion de los
conductos y el desbridamiento inicial y el establecimiento del didmetro anatémico se
realizé con lima 10k o 15k de acuerdo al calibre del conducto de cada diente. Figura
2

Figura 2. A. Acceso de las piezas endodoticas. B. Establecimiento del diametro
anatomico y de la longitud de trabajo con limas manuales.
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Luego se procedid a instrumentar los conductos con limas Wave One Gold de
acuerdo al calibre del conducto con la ayuda del motor X Smart Plus (Dentsply
Sirona) con abundante irrigacidén con hipoclorito de sodio. Figura 3

Figura 3. A. Instrumentacion de los dientes con limas Wave One Gold
correspondientes con el didmetro anatémico. B. Motor X Smart Plus utilizado para la
instrumentacion de las piezas dentarias.

A continuacién de la instrumentacién se procedié a realizar la prueba del cono y
una radiografia de control, después los dientes fueron obturados con el cono
seleccionado y el cemento resinoso Adseal que fue preparado segun las indicaciones
del fabricante y llevado al conducto con el cono de gutapercha. Posteriormente la
gutapercha fue cortada con condensador de Paiva calentado por debajo del cuello de
los dientes, fue colocado dentro del conducto una bolita de algodén para de esa
manera estandarizar la medida de los materiales de obturacién a 5mm de espesor,
midiendo con una sonda periodontal. Figura 4

A
Figura 4. A. Radiografia de control de la adaptacién del cono de gutapercha. B.
Colocacién de una bolita de algoddn luego de corta la gutapercha. C. Calibracién de
las profundidades restantes para la colocacion del material provisorio

C

Las muestras se dividieron en 4 grupos: Grupo 1 Obturacién provisoria con ZOE,
Grupo 2: Obturacion provisoria sin eugenol (Villevie), Grupo 3: Obturacion
provisoria con IV(Fujy I), Grupo 4: Obturacién provisoria con Clip F (voco). Figura 5

Figura 5. Division de las piezas dentarias de acuerdo al material restaurador que
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iria recibir

Los materiales de obturacién provisorios fueron manipulados y colocados de
acuerdo con las especificaciones de los fabricantes, y luego fueron condensados por
el mismo operador para lograr la maxima adaptacion del material a las paredes de la
pieza dentaria. Los apices de las piezas dentarias fueron sellados con resina flow
posterior a ser grabados con acido fosfdrico por 15 segundos y fue colocada una capa
de adhesivo y polimerizado antes de colocar la resina flow y ser polimerizada para
evitar la filtracion por el apice. Figura 6

Figura 6. A. Colocacion del acido fosférico en el apice de las piezas dentarias. B.
Colocacion del adhesivo en el apice de las piezas dentarias. C. Fotopolimerizaciondel
adhesivo por 20 segundos. D. Colocacion de la resina flow para sellar el foramen
apical.

Luego los especimenes fueron colocados por subgrupos en frascos que contenian
el tinte azul de metileno al 2% vy fueron almacenadas durante 15 dias, 1 mes y 3
meses. Al pasar cada periodo de tiempo establecido las piezas fueron lavadas con
abundante agua y cepilladas bajo chorro de agua, posteriormente se seccionaron de
manera longitudinal realizando un corte en vestibular y lingual con un disco picotado
diamantado sin llegar a la gutapercha y luego se separaron los pedazos con la ayuda
de un mini alicate diagonal 4.50PL (PROFIELD)y se observaron y fotografiaron
utilizando una camara Canon EOS 600D con un lente macro y flash circular lite MR -
14EXII para posteriormente medir el nivel de filtracion con el programa Imagen J
desarrollado por el National Institutes of Health y las imagenes fueron almacenadas
en formato JPG en una computadora. Figura 7

B

Figura 7. A. Las piezas dentarias separadas en frascos de acuerdo al material
restaurador. B. Frascos de las piezas dentarias con el tinte azul de metileno al 2%

Se consideré6 como fracaso del material obturador a las piezas que tuvieron
filtracion mayor a 5 mm y que presentaba el algodon que se colocé entre la
gutapercha y el material obturador se encontraba tefiido y se clasificaron en grados
segln los mm de filtracion:

No penetracion Grado 1: 1 a 2 mm

Grado 2: 2,01 a4 mm

Grado 3: 4,01 a 6 mm

Grado 4: 6,01 a 8 mm Grado 5: = 8,01mm

RESULTADOS

Las piezas dentarias que no presentaron filtracion o que presentaron pero no
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super¢ el nivel del algoddén que se coloco entre la gutapercha y el material obturador
gue fue medido por la tincidon del mismo, fue considerado como éxito del material
obturador y podemos observar que a los 15 dias el cemento que menor filtracién
presentd en un 90% fue el Clip flow, al mes fue también el Clip flow en un 40% vy a
los 3 meses fue el Clip flow en un 10%. (Figura 8)

1M

10 10 10

thip flo | sin eugenol

misdias munmes Ires mes

Figura 8: Distribucion de éxito del procedimiento segun el material obturador y
tiempo

Tanto el cemento Oxido de Zinc y Eugenol (ZOE) presento filtracién en grado 4 en
un 10% y grado 5 en un 90% a los 15 dias y 1 mes, a los 3 meses presento filtracion
de grado 3y 4 en un 10 % cada uno y en un 60% en grado 5. El cemento provisorio
sin eugenol Villevie a los 15 dias mostré mayor porcentaje de filtracién de grado 3
en un 50%, a los un 1 y 3 meses se observo filtracién de grado 5 en un 90% cada
uno respectivamente. El Iondmero de vidrio presenté su mayor grado de filtracion a los 3
meses en un 100% grado 5, asi como a los 15 dias y 1 mes en un 60 % cada uno.
Al analizar el cemento Clip flow se puede observar que a los 15 dias el mayor
porcentaje de filtracion fue grado 2 en un 60%, a los 1 mes fue grado 4 en un 30%
y a los 3 meses un 90% fue grado 5, también cabe destacar que este cemento fue el
Unico que no presente filtracién en un 10%. Tabla 1

Tabla 1. Distribucién de la filtraciéon en grados de los cementos provisorios en los
tiempos estudiados

ZOE Clip flow v Sin eugenol
Grados de 15 60 90 15 60 90 15 60 90 15 60 90
filtracion dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias dias
Sin 0 0 0 10 0 10 0 0 0 0 0 0
penetracion
Grado 1 0 0 0 20 20 0 0 0 0 0 0 0
Grado 2 0 0 0 60 20 0 20 0 0 0 0 0
Grado 3 0 0 30 10 0 0 20 10 0 50 0 0
Grado 4 10 10 10 0 30 0 0 30 0 30 10 10
Grado 5 90 90 60 0 30 90 60 60 100 20 90 90
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A. Pieza obturada con B. Pieza obturada con C. Pieza obturada con D. Pieza obturada con
Oxido de Zincy Villevie, provisorio sin Iondmero de vidrioa Clip F a los 15 dias
eugenol a los 15 dias eugenol a los 15 dias  los 15 dias

E. Pieza obturada con F. Pieza obturada con G. Pieza obturada con H. Pieza obturada con
Oxido de Zincy Villevie, provisorio sin  Ionémero de vidrio a Clip F a los un mes
eugenol a los un mes  eygenol a los un mes los un mes

I. Pieza obturada con J. Pieza obturada con K. Pieza obturada con L. Pieza obturada con
Oxido de Zincy Villevie, provisorio sin Ionémero de vidrio a Clip F a los 3 meses
eugenol a los 3 meses eugenol a los 3 meses 10s 3 meses

Figura 9. Microfiltraciéon segun el material obturador y tiempo
DISCUSION

En este estudio in vitro se ha comprobado que el Clip flow, es la mejor opcidn
como restauraciéon provisional entre sesiones, en periodos de 15 dias y un mes,
debido a que ofrece una buena capacidad selladora, sin embargo, en periodos mas
largos deberia de considerarse la resina fotopolimerizable como una alternativa de
uso provisional ya que ningun material estudiado fue capaz de cumplir con el objetivo
de evitar la filtracion a los 3 meses. A diferencia de un estudio realizado por Alvarez
Calvachi donde el grupo Coltosol tuvo menor filtracion en milimetros seguido del
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grupo Cavit y por ultimo con mas filtracion el grupo Clip Flow(3), Al igual que Poma
Machaca (2018) donde los promedios mas bajos registrados correspondieron al
cemento Coltosol seguido del Clip F y finalmente el ketac molar4), al igual a nuestro
estudio Poma observo que el ITondmero de vidrio tenia la mayor filtracion, la diferencia
se encuentra en que en este estudio fue utilizado el Ionomero de Vidrio Fuji I y en el
otro estudio utilizaron la marca Ketac Molar obteniendo el mismo resultado al ser
comparado con otros materiales. Souza y Silveira también observaron en el estudio
gue realizaron que el material que presenté peor desempefio fue el Iondmero de
vidrio en cuanto a la infiltracion marginal al ser comparado con la resina
fotopolimerizable(!®), a diferencia del estudio de Monoscal donde observaron que el
Cavit presenta mayor grado de filtracion y el Ionémero de vidrio el de menor grado
de filtracion(®),

La necesidad de una restauracion cuidadosa se refleja en el hecho que muchos
dientes tratados con endodoncia presentan problemas o se pierden debido a
dificultades de restauracién y no al fracaso en el tratamiento de conductos en si. La
microfiltracion coronaria es considerada en la endodoncia como el factor causal mas
importante en el fracaso de ellos cuando el conducto radicular ha estado expuesto a
alimentos, bacterias y fluidos bucales entre la superficie dentaria, la restauracién y
el material de obturacion del conducto?®). Cada vez mas constante la busqueda del
material provisional adecuado que ofrezca una adecuada proteccion al diente de la
microfiltracién bacteriana durante el tratamiento endoddntico”),

Comunmente ocurre que, una vez acabado el tratamiento de conductos hasta la
realizacion del tratamiento restaurador definitivo, transcurran algunas semanas;
tiempo en el puede contaminarse el sistema de conductos debido a diferentes
circunstancias, generalmente provocadas por el prolongado tiempo de espera hasta
la realizacion del tratamiento definitivo, pudiéndose producir la fractura del material
o del remanente coronario. Establece una amenaza para el sellado coronal del
sistema de conductos una falla de la restauracién temporal, que puede ser expuesto
a los fluidos orales(®),

Hoy por hoy el material ideal parece no existir ya que todos los materiales
existentes presentan algun grado de microfiltracion marginal. La pobre adaptacion
de los materiales restauradores a la estructura dentaria es la causa principal de la
microfiltracion, permitiendo la difusion de los productos bacterianos. Ademas, la
contraccion del material por cambios fisicos y quimicos, la desintegracion y corrosién
de algunos materiales, la deformacion elastica del diente por las fuerzas masticatorias
puede aumentar el espacio existente entre el diente y el material restaurador(?.

En nuestro estudio el cemento Zoe el material que tuvo mayor filtracion
comparado a los demas cementos estudiados seguido por el IV. El Zoe presentd en
el 90% grado 5 de filtracion tanto a los 15 dias como al mes; el IV, a los 3 meses
presentd 100% de filtracion. A diferencia de Ochoa que compar6 estos mismos
cementos de nuestro estudio pero de marcas diferentes: el lonédmero de vidrio (Ketac
Molar), el IRM, el Cavit, y el Clip F, comprobd la eficacia del Clip F, Ketac Molar,
observandose un bajo rendimiento del IRM, seguido del Cavit®). Fue similar a
Montoro quienes también mostraron que el Zoe presentdé mayor grado de filtracion
seguido del V{8,

En el estudio de Caballero et al donde las piezas fueron evaluadas en un periodo
de 7 dias el mayor promedio de microfiltracion fue presentado por el cemento IRM
en comparacion con los otros cementos evaluados que fueron el Eco- temp con la
menor filtracion y el Coltosol®. Ludefia Camacho estudiaron los cementos
provisionales cavit, iondmero de vidrio y 6xido de zinc y eugenol; los autores
mostraron que el iondmero de vidrio y el dxido de zinc y eugenol son los materiales
de restauracion temporal que presentaron mayor grado de microfiltracion(12),

Pallares et. al. compararon el grado de microfiltraciéon coronal del éxido de zinc
eugenol y el cemento Coltosol ®. Utilizaron la técnica de penetracién de tintes con
azul de metileno, los dientes una vez seccionados fueron observados con un
microscopio estereoscépico. Hallaron diferencias estadisticamente significativas entre
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los dientes sometidos a cemento de oxido de zinc y eugenol, frente a los que se
obturaron con Coltosol®. Concluyeron que los cementos temporales con eugenol
influyen de manera significativa, aumentando el grado de microfiltracién marginal a
nivel de la interfase cemento - dentina(®.

Giomara et al. realizaron un trabajo de investigacién en tres grupos de piezas: el
primer grupo estuvo formado por piezas obturadas endoddnticamente, en el segundo
grupo se utilizaron piezas instrumentadas pero sin obturacién endoddntica, y en el
tercer grupo de piezas solamente fueron instrumentadas pero que en su interior se
colocd una torunda de algoddn y un cono de papel con dimetilglioxima. Cada uno de
los grupos se subdividieron en 5 subgrupos y fueron obturados con 5 materiales:
Irm, Ketac Molar, Ionoseal, Clip F, Coltosol. Se sometieron dichas piezas a diferentes
cambios de temperatura 5°C, 37°C y 55°C cada 5 minutos en un nimero de 84 ciclos,
las piezas fueron impermeabilizadas después de lo cual se colocé al primero y
segundo grupo inmersos en azul de metileno al 2% vy el tercer grupo en sulfato de
niquel al 5%, todas ellas a 37 grados centigrados por 24 horas. Se midio6 el grado de
filtracién con un USB digital microscopio, obtuvieron que la menor filtracion se di6 en
el siguiente orden: Clip F, Ionoseal, Ketac Molar, Coltosol e Irm®),

Para conocer la capacidad de sellado de los cementos provisionales Cavit, Coltosol
y cemento de iondmero de vidrio, Armijos realizé un estudio en dientes que fueron
inmersos en azul de metileno por 7 dias, que fueron cortados longitudinalmente vy
evaluados en cada fragmento el grado de microfiltracion usando una escala de
puntuacion de 0 a 3 en microscopio electrénico. Obtuvieron que el Coltosol y Cavit
fueron los materiales de restauracion temporal que presentaron el mejor sellado
marginal y mejor adaptacion marginal”.

A nivel nacional solo encontramos publicado una revision de la literatura donde el
proposito del trabajo fue dar a conocer a los profesionales cual es el cemento de
obturacion provisoria usada en endodoncia que presenta menos filtracion marginal
segun estudios actualizados. De los articulos analizados pudieron concluir que el
Villevie fue el material de obturacion provisoria que menor filtracion presentd con
unos 0,23mm, seguido del Coltosol 0,9 mm, el ZOE con 1mm y el Cavit con unos
1,25mm.(21)

No existe en la literatura revisada estudios donde se comparen los cuatro
materiales de las mismas marcas evaluados en este trabajo de investigacién. Segun
nuestros resultados podemos decir que a los 15 dias y a los un mes el Clip flow se
presenta como una opciéon apta como material restaurador temporal ya que
presentan un ajuste a nivel marginal adecuado, requisito que en procedimientos
operatorios y endodonticos es indispensable para evitar la penetracion de fluidos
bucales y a los 3 meses ningin material es considerado 6ptimo como obturador
provisorio. Podemos afirmar que el cemento clip flow fue el que presentd menor
filtracion coronal y el IV fue uno de los que peor se comporto.
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