|

7/ “““\\\ A ECO" SEARCH

% // RESEARCH IN AGRICULTURAL & APPLIED ECONOMICS

The World’s Largest Open Access Agricultural & Applied Economics Digital Library

This document is discoverable and free to researchers across the
globe due to the work of AgEcon Search.

Help ensure our sustainability.

Give to AgEcon Search

AgEcon Search
http://ageconsearch.umn.edu
aesearch@umn.edu

Papers downloaded from AgEcon Search may be used for non-commercial purposes and personal study only.
No other use, including posting to another Internet site, is permitted without permission from the copyright
owner (not AgEcon Search), or as allowed under the provisions of Fair Use, U.S. Copyright Act, Title 17 U.S.C.


https://makingagift.umn.edu/give/yourgift.html?&cart=2313
https://makingagift.umn.edu/give/yourgift.html?&cart=2313
https://makingagift.umn.edu/give/yourgift.html?&cart=2313
http://ageconsearch.umn.edu/
mailto:aesearch@umn.edu

Universidad UNIVERSITAS (LEON)
&> Nacional Revista Cientifica de la UNAN-Le6n
' Vol. 5 (2) Noviembre 2014, pp 137 - 145

ISSN electronico 2311-6072
Nicaragua, Ledn ISSN impreso 2071- 257X

Comparacién del grado de filtracion de los materiales de
restauracion temporal Cavit® y MD-Temp™ en cavidades
clase | y Il modificadas para acceso endododntico, utilizando la
prueba de penetracion del colorante azul de metileno.

Karen M. Badilla Rivera
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon
Especialista en Endodoncia. Facultad de odontologia

Email: Karenbadilla22@hotmail.com

Domingo Pichardo
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon
Profesor Titular. Facultad de Odontologia

Email: Karenbadilla22@hotmail.com

Leonardo Mendoza Blanco
Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua, Leon
Profesor Titular. Facultad de Ciencias y Tecnologia

Email: Karenbadilla22@hotmail.com

Rafael Espinoza Montenegro
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon
Profesor Titular. Facultad de Ciencias y Tecnologia

Email: Karenbadilla22@hotmail.com

Recibido: 30 octubre 2014 Aceptado: 15 noviembre 2014

RESUMEN

Diferentes estudios han demostrado que la calidad del sellado coronal es importante para la salud de los tejidos periapicales
después del tratamiento endodontico. Cuando no se realiza el tratamiento endoddntico en una sola sesion, hay que colocar en la
cavidad de acceso un material de restauracion temporal, el éxito del tratamiento depende, en gran medida, de la proteccion que
brinde el material de restauracion temporal.

En el mercado se encuentra materiales disponibles que prometen un buen sellado, entre ellos, Cavit® y MD-Temp™., La
investigacion realizada, es un estudio descriptivo, experimental, de corte transversal; El objetivo fue analizar el grado de
filtracion de los materiales de restauracion temporal Cavit® y MD-Temp™ en cavidades Clase [ y Il modificadas para acceso
endodéntico, esto se realizé sometiendo a ambos cementos a pruebas de envejecimiento térmicoy sumergiéndolos en azul de
metileno, en donde se demostro que el Cavit® en las cavidades clase I mostré una menor filtracion que el MD-Temp™, y en las
cavidades Clase Il ninguno de los materiales impidid el paso del tinte; concluyendo que ninguno de los materiales es
impermeable al paso del tinte y que en las cavidades Clases I ninguno de los materiales ofrece una verdadera proteccion.

PALABRAS CLAVES: filtracion, cementos temporales, cavidad de acceso endoddntico, Cavit®, MD-Temp™
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1- INTRODUCCION

Diferentes estudios han demostrado que la filtracion coronal puede comprometer el éxito del tratamiento de conducto, y que la
calidad del sellado coronal es tan importante como la calidad de la obturacién del conducto para la salud de los tejidos
periapicales después del tratamiento endodéntico. "

Con el objetivo de obtener un buen sellado coronal, es esencial que la restauracion temporal y la definitiva provean sellado
hermético; esta accion impide el paso de sustancias de la cavidad oral hacia el interior del sistema de conductos. Se han
utilizado numerosos métodos para evaluar la microfiltracién coronal como la penetracion de tinta semicuantitativa,
radioisétopos, analisis SEM o andlisis computarizado 3D, ' autoradiografia, métodos electroquimicos, técnicas de filtracion
de fluidos, pruebas de penetracién bacteriana, etc. De estos métodos el de penetracion de tinta es el mas utilizado para estudiar
la microfiltracién porque son faciles de realizar. ”

Excepto por algunas técnicas in vivo que muestran infiltracion bacteriana, las investigaciones estan basadas en métodos in vitro
que usan el paso de varios marcadores como tintes o radioisotopos. Sin embargo, estas técnicas son cualitativas o
semicuantitativas, y su interpretacion puede ser subjetiva o incompleta . De estos métodos el electroquimico es el mas
ventajoso por ser una prueba cuantitativa, esta técnica que no destruye la muestra para el analisis y que es objetiva al no
necesitar al operador para la evaluacion; ademas, permite multiples mediciones utilizando la misma muestra a lo largo de un
periodo de tiempo y parece ser el mas confiable ya que esta menos sujeto a errores de laboratorio. Sin embargo, el problema de
esta técnica es que no se puede medir la “filtracion parcial” es decir, los electrolitos deben penetrar a lo largo de todo el material
obturador para medir la filtracion.

Enlapractica de endodoncia es necesario en algunos casos colocar en la cavidad de acceso un material de restauracion temporal
de uso en endodoncia, ya sea porque se necesita dejar medicacion intraconducto para mejorar las condiciones periapicales del
diente, porque no se puede terminar la endodoncia en una sesion, o como material de transicion en espera de la restauracion
definitiva. El éxito de un tratamiento de endodoncia depende, en gran medida de la proteccion que brinde el material de
restauracion temporal, es por esto que éste debe ofrecer una excelente proteccion contra la filtracion. Actualmente en el
mercado se encuentran disponibles una serie de materiales que prometen un buen sellado, entre ellos el Cavit® y MD-Temp™,
ambos materiales tienen composiciones distintas, por lo que, podrian tener magnitudes diferentes de filtracion al momento de
estar en la cavidad oral.

Las investigaciones realizadas demuestran que todos los cementos muestran filtraciéon en mayor o menor grado, dependiendo
tanto del material como del tiempo que este se mantenga en uso.

De los estudios revisados se concluye que el Cavit®, en comparacion con materiales diferentes del MD-Temp™, ha obtenido
buenos resultados en cuanto a microfiltracion se refiere, pero no se encontraron estudios iz vitro que comparen estos dos
materiales de restauracion temporal endodonticos (Cavit® y MD-Temp™) entre si, ademas que sobre este ultimo, se
encontraron muy pocos estudios ", ninguno de ellos usando la técnica que se utilizé en este trabajo, ni su comportamiento con
respecto a su uso en cavidades Clase I1.

Estos materiales son de uso rutinario en la practica clinica, este estudio tiene por objetivo analizar el grado de filtracion de
los materiales de restauracion temporal Cavit® y MD-Temp™ en cavidades clase I y I modificadas para acceso
endodontico, utilizando la prueba de penetracion del colorante azul de metileno, en terceros molares extraidos.
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1- MATERIALES Y METODO

Las muestras que se utilizaron son procedentes de diferentes clinicas dentales. Este estudio se realizd con el equipamiento e
infraestructura de la especialidad de endodoncia y del Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Leon. Se recolectaron dientes humanos extraidos por diferentes razones (terceros molares), los cuales se debian
encontrar en perfectas condiciones, esto es libre de caries, con formacion radicular completa y sin fracturas, conservados hasta
suuso en frascos de plastico con agua bajo refrigeracion. Los dientes fueron donados por diferentes odontélogos.

Se incluyeron en el estudio todos los terceros molares superiores e inferiores extraidos que tuvieran los apices completamente
formados, sin tratamiento de conductos previo, con tejido coronal y radicular intacto. Se excluyeron todos los grupos dentarios
diferentes de terceros molares, piezas con apice inmaduro, con tratamientos previos (endodoncia, restauraciones coronales),
con tejido coronal cavitado por caries.

Una vez recolectados los dientes extraidos, fueron higienizados, antes de la fase de experimentacion. Se lavaron los dientes con
un cepillo de cerdas suaves y se usaron curetas marca Hu-friedy para retirar los restos de tejido blando. Posterior a esto se utilizd
un scaler ultrasénico, Biosonic (Colténe), para retirar restos de tejidos duros, se completo y finaliz6 la limpieza con una pieza de
baja velocidad marca Kavo y cepillo para profilaxis mas piedra pomez con agua, en consistencia pastosa, para que la superficie
radicular quedara tersa. Una vez limpias las superficies dentales, se colocaron los dientes en suero fisioldgico y se refrigeraron
hasta el momento de su utilizacion, siguiendo los pasos del trabajo realizado por Jaramillo y cols. en el 2008™".

Se realizaron las cavidades Clase I modificadas para acceso endoddntico en la superficie oclusal de la corona de todos los
dientes. Las cavidades se realizaron en forma cuadrada, de 3mm de ancho por 3 mm de largo, con una profundidad de 4mm;
estas medidas se establecieron con precision en todas las cavidades con la ayuda del empaque plastico obtenido de una pelicula
radiografica, en el que previamente se establecieron las dimensiones mencionadas con un calibrador digital y fueron sefialadas
con un marcador permanente ", Para medir la profundidad se utilizé una sonda periodontal (Hu-friedy), en la que se colocé un
tope endodontico, indicando los 4 mm de profundidad (comprobando con el calibrador digital), estos 4 mm de profundidad se
deben a que el requisito minimo de grosor del material de restauracion temporal en endodoncia es de 3.5 mm para Cavit®,
segin Webber y colaboradores y para MD-Temp™ segun el fabricante, esta medida es el estandar clinico y experimental.

Las cavidades Clase II modificadas para acceso endodontico se prepararon de la siguiente manera: una vez que se habian
realizado las cavidades clase I con las medidas antes mencionadas, se procedio a tallar el cajon proximal eliminando el reborde
marginal mesial y profundizando con la fresa hasta tallar la pared gingival del cajon proximal, al intentar dar la profundidad a la
cavidad en sentido mesio- distal, para que alojara la cantidad minima requerida de material, en todos los casos se llego hasta la
camara pulpar, porque ésta siempre estaba ubicada a menos de 3 mm de distancia del borde cavo superficial de la pared
gingival, por lo que se procedio a eliminar el techo pulpar.

Para la preparacion de las cavidades se utilizé una turbina de alta velocidad marca Kavo torque 660 y fresas redondas niimero 4
de granulacion estandar, para la extension de la cavidad Clase II se utilizo una fresa cilindrica nimero 67 de granulacion
estandar, ambas fresas marca Swiss tec. Las cavidades se realizaron con la debida refrigeracion (agua). Para completar la
preparacion se utilizaron fresas Endo Z (dentsply maillefer) para alisar las paredes.

Para evitar la penetracion de tinte por la region apical, los apices fueron sellados con resina fluida (Wave mv, SDI), previo a la
colocacidn de la resina se realizd grabado acido con acido fosforico al 35% (Ultra-etch de ultradent), durante 20 segundos, se
lavé el doble de tiempo y se seco, se colo adhesivo Single Bond (3M Espe), se fotopolimerizé con una lampara de luz LED por
20 segundos, para después colocar la resina fluida y nuevamente fotopolimerizar como lo recomienda el manual de
instrucciones. Asi quedaron sellados los apices de los dientes.
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Una vez realizadas las cavidades con sus medidas exactas, se lavd y seco con aire a presion, tomando la precaucion de no
desecar la cavidad. En todas las cavidades Clase II, en las que se realizo el acceso endodontico completo, se retird
completamente el tejido (pulpa) de la cdmara pulpar, con la ayuda de una cucharilla endodontica, y se irrigd con hipoclorito de
sodio y se coloco dentro de ellas una torunda de algodén estéril para cubrir la entrada a los conductos, simulando las
condiciones que se realizan en la clinica endodontica. Se verificd con la sonda periodontal que todas las cavidades fueran
homogéneas en cuanto a su profundidad dejando 4 mm para el material restaurador, en la cavidad oclusal y en la cavidad
proximal, ella misma proporciond el grosor del material (aproximadamente de 2-3 mm).Los 40 dientes fueron asignados
aleatoriamente en 4 distintos grupos.

» Dos grupos de 10 dientes cada uno, fueron obturados con Cavit®. El primer grupo, A1, fue preparado con cavidades Clase |
modificadas para acceso endoddntico, el segundo grupo fue preparado con cavidades Clase II modificadas para acceso
endodontico, A2.

» Dos grupos de 10 dientes cada uno, fueron obturados con MD-Temp™. El primer grupo, B1, fue preparado con
cavidades Clase I modificadas para acceso endodontico, el segundo grupo fue preparado con cavidades Clase I1
modificadas para acceso endodontico, B2.

Enlos dos grupos experimentales (Ay B), los materiales (cemento Cavit® y MD-Temp™, respectivamente) fueron usados de
acuerdo a las instrucciones del fabricante por la misma persona. Las cavidades de ambos grupos de dientes se humedecieron
(agua) y se secaron con una torunda de algodén previo a la colocacion de los cementos temporales, los cuales se llevaron a la
cavidad mediante una espatula, y se condensaron con una pinza algodonera con una algodon humedecido en la punta, segiin
recomendacion del fabricante.

Luego de colocar las restauraciones respectivas en las cavidades de cada grupo, los dientes fueron colocados nuevamente en
frascos de vidrio con agua a 37 °C, durante 1 hora, intentando simular las condiciones de la boca, y para asegurar el completo
fraguado de las restauraciones.

Posterior a esto, los dientes fueron sometidos a bafios térmicos a diferentes temperaturas constantes: 4°C, 37 °C y 56 °C, en
periodos ciclicos; las muestras permanecieron 5 minutos en cada temperatura recibiendo un bafio térmico durante 5 horas de
tiempo total, para simular los cambios dimensionales de los distintos materiales restauradores, debido a que estos tienen un
coeficiente térmico lineal diferente del diente, asi como la variacién de temperatura dentro del ambiente bucal."

Transcurridas las 5 horas de ciclaje térmico, las muestras de cada grupo fueron impermeabilizados con dos capas de esmalte de
ufias de diferente color para cada grupo dejando 2 mm alrededor del margen de la restauracion. Para el grupo Al se utilizo
esmalte de ufias color rojo, para el grupo A2 se utilizé esmalte de ufias color azul (ambos marca Darosa).

Una vez impermeabilizados los dientes se procedid a sumergirlos en una solucion de azul de metileno, y fueron almacenados a
temperatura ambiente por un periodo de 48 horas. El azul de metileno es una sustancia con un peso molecular de 319.85 g/mol,
(pesomolecular parecido al de las bacterias). Posteriormente los dientes fueron lavados con agua y secados al ambiente.

Las muestras fueron seccionadas en direccion mesiodistal a lo largo de su eje longitudinal con un disco dentado de baja
velocidad, se calibré de tal forma que el corte dividiera la muestra en dos partes iguales. El grado de penetracion marginal y de
superficie del tinte (azul de metileno) se estableci6 conforme al trabajo de Lee y col. 'y expuesto enla tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion del grado de infiltracion de los materiales utilizados (CAVIT® y MD-TEMP™) en las cavidades de
la pieza dental

Grado Criterio

1] No hay penetracion de tinta (azul de metileno) en el material de
restauracion temporal endodéntico (MRTE) o a lo largo de la
interfase diente-MRT

1 Penetracion de tinta en MRTE o a lo largo de la interfase diente-
MRTE hasta la union esmalte-dentina

2 Penetracion de tinte en el MRTE o a lo largo de la interfase diente-
MRTE hasta el borde del MRTE

3 Penetracién en el MRTE o a lo largo de la interfase diente-MRTE
hasta la cavidad endodoéntica (la torunda de algodén se encuentra

tefiida)

Enlas cavidades Clase I se dio el grado a las paredes mesial y distal de la cavidad y la masa del material restaurador, en direccion
ocluso-apical, en la cavidad Clase II se dio el grado a la pared gingival de la cavidad y a la masa del material, en direccion
mesio-distal; si hubiese diferente graduacion entre alguna de las paredes de la cavidad o entre las paredes y el MRTE se tomara
la que presente el mayor grado de filtracion.

Pararealizar el analisis estadistico del grado de filtracion se convirtio la variable cualitativa (grado de filtracion) en una variable
cuantitativa mediante la medicion de la penetracion de tinte (azul de metileno) en milimetros con un calibrador digital, esta
medicion se hizo 3 veces para calcular la varianza interna.

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS 16.0, se aplicd un analisis de varianza (ANOVA 1F) y la prueba
T Student, La significancia estadistica se definié como P<0.05 para determinar si existe diferencia entre los grupos de analisis.
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3- RESULTADOS Y DISCUSION

El promedio de filtracion para el Cavit® en las cavidades clase I fue de 0.94 mm y para las clase II fue de 2.343 mm
(tabla 2).

Tabla 2. Grado de filtracion del material de restauracion temporal endodontico Cavit® en cavidades Clase [ y Clase 1.

Cavit® N Media Desviacion tipica | Error tipico de la media
Clase I 10 0.94 0.6037 0.01909
Clase I 10 2.343 0.17595 0.5564

Para el material MD-Temp™, en las cavidades clase I, el promedio de filtracion fue de 1.856 mm, en el caso de las cavidades
clase Il fue de 2.306 mm. (Tabla 3)

Tabla 3. Grado defiltracion del material de restauracion temporal endodontico MD-Temp™ en cavidades Clase 1y Clase I1.

MD-Temp N Media Desviacién tipica Error tipico de la
media
Clase I 10 1.856 0.04502 0.01424
Clase 1T 10 2.306 0.26484 0.08375

La comparacidn a través del analisis estadistico descriptivo dos materiales, revela que, en el caso de las cavidades clase I, el
Cavit®, present6 un menor promedio de filtracion con 0.94 mm, en cambio el MD-Temp™ present6 1.856 mm (Tablas 2 y 3).

Tabla 4: Comparacion del grado de filtracion de los materiales de restauracion temporal endodonticos Cavit® y MD-temp™

en cavidades clase 1.
Cementos N Media Desviacion Error tipico de
Filtracion (mm) tipica (mm) la media
Clase I Cavit® 10 0.9400 0.06037 0.01909
MD-Temp™ | 10 1.8560 0.04502 0.01424

Por otro lado, la precision de las mediciones realizadas expresadas como la desviacion tipica son muy buenas: 0.06037 mm para
el grupo del Cavit® y de 0.04502 mm para el MD-Temp™ (Tabla 5), reflejando una menor dispersion o mayor homogeneidad
de lafiltracion en las cavidades Clase I rellenadas con el cemento MD-Temp™.

Tabla 5: Comparacion del grado de filtracion de los materiales de restauracion temporal endodonticos Cavit® y MD-Temp™

en cavidades clase I1.
Cementos N Media Desviacion Error tipico de
Filtracién (mm) tipica (mm) la media
Clase II Cavit® 10 2.343 0.17595 0.05564
MD-Temp™ 10 2.306 0.26484 0.08375
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Los resultados de la prueba T-Student evidencian que existe diferencia estadisticamente significativa en este grupo (P=0.000)
en la filtracion promedio de los materiales MRTE Cavit® y MD-Temp™ en cavidades Clase I, presentando un menor grado
defiltracion Cavit®. (Tabla4).

Tanto las evidencias experimentales y el analisis estadistico muestran que los dos materiales de restauracion temporal, en el
caso de las cavidades Clase I, bajo las condiciones de este estudio, demostraron no ser efectivos en detener la filtracion de
tinta hasta el punto de que, en todos los casos, esta tifio el algodon colocado en el fondo de la cavidades. El promedio de
filtracion fue ligeramente menor para el MD-Temp™, sin embargo, se puede apreciar que los datos fueron mas homogéneos en
el caso del Cavit®, pues la desviacion tipica es menor en este. No se encontro diferencias estadisticamente significativa entre
los dos grupos (P=0.717>0.05) en el grado de filtracion en el caso de las cavidades Clase 1.

En el presente estudio se encontraron algunos datos relevantes acerca del comportamiento de ambos materiales de restauracion
temporal. Debido a que no se cuenta con estudios realizados en nuestro medio sobre este mismo tema, no fue posible realizar
comparaciones con trabajos anteriores. Se confirmd lo que muchos estudios dicen que todavia no hay un material de
restauracion temporal ideal y todos ellos presentan un grado de filtracion.

En este trabajo se encontro que un 100% de las muestras, tanto de Cavit® como para MD-Temp™, hubo filtracion de tinta, sin
embargo en el trabajo de Gaji y cols. ', en el que se utilizé Cavit® compardndolo con la utilizacién de Cavit® + fuji de GC,
cuando se usa solamente Cavit® se presenta un 70 % de filtracion de las muestras, esta diferencia de resultados se puede deber a
que en este ultimo las muestras no fueron sometidas a cambios de temperatura, sino solamente sumergidos en la solucion
colorante; los cambios de temperatura que suceden en la boca, asi como el cepillado, el ataque acido etc., llevan al deterioro o
envejecimiento de los materiales que se colocan dentro de ella, en el presente estudio se aplicaron cambios de temperatura lo
que llevo a que todas las muestras presentaran filtracion.

Elestudio de De Souza-Filho ' muestra que el Cavit® a pesar de presentar filtracion, sella mejor que otros materiales (Vitremer
y Flow-it), algo que se puede confirmar con este estudio, pues Cavit® si presento filtracion pero esta fue menor que la del MD-
Temp™ en cavidades Clase I, en el caso de este estudio se podria deber a un fendmeno particular que se presentd durante el
procesamiento de las muestras, el Cavit®, segiin se pudo observar, presenta cierto grado de expansion lineal, pero esta fue
mucho menor que la del MD-Temp™, pues este ultimo se observo totalmente desbordado de la cavidad (segtn la literatura
Cavit® tiene expansion lineal de 14.2 % y MD-Temp™ 1.7%) en la superficie del MD-Temp™ se encontré que habian
macrofracturas y al tacto se sentia muy arenoso, podria ser que esta expansion provoque porosidad exagerada dentro de la masa
del material lo cual favorece la filtracion.

Enel estudio de Alvarez Serrano y cols. ' el objetivo del trabajo fue comparar, in vivo, la capacidad de sellado coronario de
dos materiales de restauracion provisoria, Cavit® y MD-Temp™ utilizados en combinacion con un iondometro vitreo, luego de
realizado el tratamiento endoddntico. A pesar de observarse menor filtracion en los casos obturados con Cavit® tanto a los 14
como a los 21 dias no se observaron diferencias significativas entre ambos materiales analizados, en los dos periodos
evaluados, aunque este experimento se realizo bajo diferentes condiciones, en este estudio hubo una superioridad del Cavit®
sobre el MD-Temp™, aunque en el presente estudio si se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

No se pudo comparar con estudios similares los resultados del grupo de las Cavidades Clase 11, pero el estudio de Eliezery cols.
" en el que se compard como afectaria el grosor de material en cuanto al crecimiento bacteriano utilizando Cavit en cavidades
Clase I y I, y se demostr6 que un grosor de 4 mm de material prevendria la contaminacion bacteriana de la cavidad durante al
menos 2 semanas, pero grosores menores (cavidades Clase Il grosor aproximado 2-3 mm) en el primer dia mostraron
contaminacion de la cavidad, lo cual en este estudio puede verse confirmado, no por el tiempo en que tarde en contaminarse la
cavidad, sino porque hay un paso total de la sustancia colorante hacia la cavidad, la cual podria representar a las bacterias; esto,
como ya se menciond, es debido a que el grosor de material que se coloca en un cavidad Clase Il es muy pobre y no alcanza el
grosor minimo recomendado debido a las caracteristicas anatdmicas de la cavidad pulpar.
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4- CONCLUSIONES

Ninguno de los dos materiales de restauracion temporal es totalmente impermeable a la penetracion del tinte. A pesar de que en
las cavidades Clase [ ambos materiales de restauracion temporal presentaron grado 1 de filtracion, se encontraron diferencias
significativas en lamagnitud de la filtracion del MD-Temp™ y el Cavit®.

En el caso de los dientes preparados con Cavidad Clase II ninguno de los materiales ofrece una verdadera proteccion, los
resultados encontrados en este trabajo estan en coherencia y confirman los obtenidos previamente por otras investigaciones.
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