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RESUMEN

El objetivo del estudio fue comparar el grado de filtracion coronal entre tres
materiales de obturacion provisional en premolares. Se realiz6 un estudio
experimental in vitro en 60 piezas dentales extraidas, divididos en 3 grupos de
estudio de 20, todas las piezas fueron desinfectadas, después se realizd
cavidades clase | y se coloco el material: Cavit, Coltosol y Clip F, segin muestra
las indicaciones el fabricante. Los especimenes fueron sometidos a un
ambientador de temperatura por 24 horas y posteriormente fueron termocicladas
por 5 horas, luego estas fueron sumergidas en azul de metileno por 72 horas.
Por ultimo las piezas fueron segmentadas con disco de carborundum y sellados
los apices con resina. Después de esto se midio la filtracion coronal usando el
método de puntuacién de Lee de grados de 0 a 3y la filtracion en milimetros.
Como resultado se encontro en el grupo Cavit 19 piezas con grado 1 y 1 pieza
en grado 0. El grupo Coltosol fueron 18 piezas en grado 1y 2 piezas en el grado
0. El grupo Clip F existieron 18 piezas en grado 1y 2 piezas en grado 2. Y en
milimetros el promedio de filtracién en grupo Coltosol fue 1.10mm, en el grupo
Clip F de 1.90mm y en el grupo Cavit 1.95mm. Concluyendo que entre los tres
materiales de obturacion provisional no tiene diferencia y pueden ser utilizados

en la practica odontologica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to compare the grade of coronal filtration between
three materials of provision fillings in premolars. The experimental study was
performed in vitro in 60 parts of dental extracts, divided into 3 groups of 20, with
all the parts being disinfected. Afterwards, class 1 cavities that were carried and
placed in the material were: Cavit, Coltosol, and Clip F, according to the
manufacturer instructions shown. The specimens were subjected to a
temperature freshener for 24 hours and were then thermo cycled for 5 hours.
Afterward they were submerged in methylene blue for 72 hours. Finally the parts
were segmented with carborundum disk and sealed with resin apex. Thereafter,
coronal leakage was measured using the Lee scoring method of grades from 0
to 3 millimeters and filtration. As a result, it was found in the Cavit group, 19 parts
with grade 1 and 1 part with grade 0. In the Coltosol group, 18 parts with grade
1 and 2 parts in grade 0. In the Clip F group, 18 parts in grade 1 and 2 parts in
grade 2. The average filtration millimeters in the Coltosol group was 1.10mm, in
group Clip F 1.90mm, and in group Cavit 1.95mm. We observe that the three
temporary filling materials can be used in dental practice.
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1 CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Las obturaciones provisionales son aquellas que permanecen un tiempo
determinado en la cavidad oral, segun la necesidad del paciente. Son utilizadas
en varias ramas de la Odontologia, esenciales para tratamientos en Endodoncia,
Odontopediatria, Operatoria y Rehabilitacion Oral. Los profesionales de la salud
oral con frecuencia recurren a varios tipos de materiales provisorios para sus
tratamientos pero es evidente que muchos de ellos carecen de propiedades tales
como un buen sellado hermético para evitar asi la filtracion marginal que conlleva
a la contaminacion de la estructura dentaria. (Soares & Goldberg, 2002, p. 181-
182)

La filtracion coronaria es el movimiento de fluidos bucales, bacterias, elementos
o aire entre la pared de la cavidad dental y el material que se haya utilizado para
realizar la restauracion. (Corrales-Pallares et al., 2011). La filtraciébn marginal
puede causar molestias como la sensibilidad dental, cambio de color en la pieza
y/o caries. (Gémez-Bonilla & Azocar, 2004)

La filtracion coronaria es considerada como el factor causal mas importante en
el fracaso de los tratamientos de Endodoncia cuando el canal radicular ha estado
expuesto a alimentos, bacterias y fluidos bucales entre la superficie dentaria, la
restauracion y el material de obturacion del conducto. (Caballero-Garcia, Garcia-
Rupaya, & Untiveros-Bermudez, 2009). Es por ello que el odontdlogo debe
conocer las ventajas, desventajas y el protocolo manipulacién de los materiales
existentes en el mercado. (Schwartz & Fransman, 2005)

Uno de los requisitos para el éxito del tratamiento es conseguir el sellado de la
cavidad con un material que impida la contaminacién y propagacién de las
bacterias y de sus productos, que puede llegar hasta los tejidos periapicales.

(Guerrero, Arguello & Celis, 2006). Un material de obturacion provisional debe



poseer una serie de caracteristicas tales como (Deveaux, Hildelbert, Neut,
Boniface, & Romond, 1992): poca porosidad, resistencia a los cambios
dimensionales, facil colocacion y remocion, buen sellado marginal, resistencia a
la compresion, resistencia a altas temperaturas y a la abrasion, excelente
estética y compatibilidad con medicamentos usados. (Dittel-Balma, Garrocho-
Rangel, Mendez-Gonzales, Hernandez-Sierra, & Pozos-Guillen, 2006)

En la actualidad existen varios materiales de obturacion provisional que son
usados a menudo en la practica odontoldgica, entre estos el Cavit y Coltosol que
son pastas premezcladas que no necesitan foto activaciéon mientras que el Clip
F si lo requiere. Se han realizado estudios para determinar la eficacia de los
materiales de obturacién provisional, y ante la incertidumbre de proporcionar
mejores condiciones para los pacientes en sus tratamientos se propuso este

estudio.

De esta manera, este trabajo compard in vitro tres materiales de obturacion
provisional: Cavit, Coltosol y Clip F para evaluar el grado de filtracién coronal, las
muestras del estudio fueron sometidas a termociclado para simular las
condiciones de la cavidad bucal, luego fueron sumergidas en azul de metileno y

finalmente fueron segmentadas para visualizar la filtracion y penetracion del tinte.

1.2 Justificacion

El poco consenso de los odontdlogos en cuanto al uso de materiales obturadores
provisionales ha llevado a la parte investigadora a tener interés en el caso, ya
qgue a través del presente estudio se podra determinar cuél es el que produce

menor filtracion coronal para el uso en la practica profesional.

La utilidad, por cierto, es eminentemente cientifica y su trascendencia se afinca
sobre los resultados positivos que van a permitir mayor eficacia en los
tratamientos odontoldgicos, al no ceder el paso de bacterias que alteren la

estabilidad del sellado temporal. La importancia de realizar dicho estudio es la



de otorgar beneficios tanto al profesional como a los pacientes, todo esto contara
con un soporte investigativo para apuntalar al éxito de dichos tratamientos.

El impacto, por lo expuesto, esta vinculado al mejoramiento de la calidad de
tratamientos, a la revalorizacién del uso de un buen material y al compromiso de
todos para superar los efectos de la filtracidbn coronal en procedimientos

dentales.

Por el interés de la parte investigadora, la importancia brindada para el estudio,
la utilidad y transcendencia del mismo, los beneficios y la factibilidad seialada,

se justifica realizar la investigacion.



2.1

2 CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Restauraciones provisionales

Las restauraciones provisionales son definidas como aquellas que se realizan y

se mantienen por un periodo determinado de tiempo, el mismo que puede variar

de acuerdo a las necesidades de cada paciente, estas son utilizadas en la

mayoria de especialidades odontolégicas. (Cuenca & Baca, 2005 p. 91)

El profesional odontdlogo utiliza las restauraciones temporales para obtener:

(Capetillo Hernandez, Rodriguez Abrego, & Lépez Dominguez, 2012)

Proteccion pulpar.- La restauracion debe elaborarse con una sustancia que
no permita la conduccion de temperaturas extremas. Los margenes deben
estar bien adaptados para que la saliva no filtre. (Wolanek, Loushine,
Weller, Kimbrough, & Volkmann, 2001)

Funcion oclusal.- Debe permitirle al usuario funcionalidad oclusal, que se
sienta comodo, evitara la pieza dental migre y alteraciones en la articulacion

temporomandibular.

Facil limpieza.- La restauracion debe permitirle al paciente mantenerla
impecable durante el tiempo que la necesite. Es importante asesorar al
paciente sobre el tipo de enjuague bucal que debe utilizar para ayudar a la
preservacion de las restauraciones provisionales. (Sarahi, Salazar,
Sarcos, & Mejia, 2013)

Margenes no desbordantes.- Si los margenes sobre salen pueden generar
inflamacion del periodonto, y si es insuficiente y no cubre los margenes

provocara que el tejido gingival prolifere.



» Fuerzay retencion.- La restauracion debe ser lo suficientemente resistente
para soportar las fuerzas de masticacion sin romperse, ni desprenderse del

diente.

Dentro del campo odontologico estos materiales provisionales son usados en las
ramas de Endodoncia, Operatoria Dental, Prétesis Fija y/o Rehabilitacion Oral y
Odontopediatria. (Camejo-Suarez M., 2011). Las restauraciones provisionales
son una opcidn también para la elaboracion de protesis para pacientes que
requieren suplir piezas dentales ausentes y en los casos que no se puede
restaurar pieza dental en una sola sesion. (Romero et al., 2006)

Uno de los usos primordiales de los materiales de obturacion provisional es sellar
la cavidad de acceso entre sesiones y después de finalizado el tratamiento
endoddntico, hasta que se coloque la restauracion definitiva y evitar la filtracién
bacteriana a través de la saliva asi como también evitar la salida del
medicamento colocado al interior del conducto radicular hacia la boca que puede
ser muy perjudicial para la mucosa. (Khayat, Lee, & Torabinejad, 1993)
(Momesso et al., 2010) (Celik, Yapar, Ates, & Sen, 2006)

Las caracteristicas que deben demostrar los materiales para obturacion
provisional son: buen sellado entre el cemento y el diente, baja solubilidad y
desintegracion; coeficiente de expansion térmica cercanas a las del diente;
buena resistencia a la abrasién y compresion; de facil inserciéon y remocion;
compatibilidad con los medicamentos utilizados, compatibilidad con los
materiales de restauracion definitivos y buena apariencia estética. (Deveaux et
al., 1992). Otros aspectos que también hay que hay que tomar en cuenta en
dichos materiales para un adecuado sellado de la cavidad, son: rigidez, energia
libre en la superficie, tension superficial, hidrofobia, hidrofilia, interacciones

electrostaticas y micro dureza. (Ciobutaru A., Armencia A., & Ursache M., 2011)

La estadia en boca de los diferentes tipos de material provisional varian desde

24-72 horas o existen casos donde se alarga su permanencia de 4-90 dias,



(Hung-Chang, 2003) por lo que puede haber filtracién producida entre el material
de relleno y la pared del conducto, por tanto, cualquier factor que altere esta
relacion producira algun grado de filtracién. Lo que mas frecuentemente ocurre
es una imperfeccion en el sellado de la obturacion coronaria. (Barrientos P,
2003)

En la actualidad en el mercado nacional existen varias casas comerciales que
distribuyen materiales de obturacion provisional, ahora bien, la publicidad juega
un papel muy importante en la eleccion de material, pero la comprobacion de su
utilidad y eficacia es tarea del odontdlogo. En los procesos de restauracion el
bienestar del periodonto depende de los materiales empleados, que tan bien
ajustado este el provisional, la posicion del margen coronal, el contorno coronal,
la oclusion de la restauracion y el perfil de emergencia. (Gomez-Mira & Ardila-
Medina, 2009)

Existen varias consideraciones que tomamos en cuenta en el desempefio de los
materiales obturadores pero es importante que la preparaciéon de la cavidad sea
correcta, con paredes de esmalte con suficiente apoyo para que estas no tiendan
a la fractura, una buena adaptacion del material en la cavidad, la ausencia de
impurezas entre la cavidad y la obturacion provisional y por supuesto que el
material se encuentre en perfecto estado y no presente alteraciones o algun
deterioro. (Soares & Goldberg, 2002, p. 190-191)

Segun los estudios cientificos revisados sobre la capacidad de los productos de
oclusion temporal para evitar la microfiltracion, es importante el recalcar que no
existe un material que cumpla de manera 6ptima todas las expectativas del
odontblogo, ya que es dificil que estos pueden poseer las propiedades

necesarias, tales como: (Camejo-Suarez, 2011)

 Buen sellado
« Estética

e Manipulacion facil



« Endurecimiento rapido

« Resistencia mecéanica

Generalmente la eleccién correcta podria variar con la especificacion de cada
caso, por lo cual resulta de gran ayuda el conocer las propiedades basicas de
cada material. (Naoum & Chandler, 2002)

2.1.1 Factores que deben ser analizados para la sel eccion del material

para obturaciones provisionales

Segun Nochi en el proceso de seleccion de material con el cual trabajar para la
realizacion de las obturaciones temporales, es importante los siguientes factores:
(Nocchi, 2008)

a) Tiempo de permanencia de la restauracion

b) Firmeza de la estructura dental remanente

c) Forma de retencién de la cavidad

d) Posicion del diente en la arcada

e) Materiales restauradores definitivos a emplearse posteriormente
f) Grado de dificultad para la remocion

g) Estética

h) Susceptibilidad del individuo a la caries

2.1.1.1 Tiempo de permanencia de la restauracion

La permanencia de las obturaciones temporales puede variar segun las propias
caracteristicas de la pieza dentaria del paciente o del tiempo que disponga el
odontdlogo. (Naoum & Chandler, 2002). Si la restauracion va a permanecer
entre 24 a 72 horas, algunas de las caracteristicas fisicas del material, como la
resistencia mecanica, no son prioritarias, principalmente porque este sera

removido en poco tiempo. (Salazar-Garcia, 2012)



Sin embargo deberd contar con un buen sellado y sobre todo ser de
manipulacion facil y remocién sencilla. En el caso de una obturacion provisional
que deba encontrarse por periodos largos, es decir de entre 4 a 90 dias, el
material debe poseer adecuadas propiedades mecanicas, es decir resistencia a

cualquier tipo de fracturas. (Soares & Goldberg, 2002)

2.1.1.2 Firmeza de la estructura dental remanente

La seleccion adecuada del material de obturacién temporal idoneo dependera de
varios factores y en gran medida de la pieza dentaria a ser restaurada, cuando
un diente se presenta con gran destruccidbn o pérdida dentinaria, son muy
susceptibles a la fractura, por lo cual estos exigen materiales resistentes, de
preferencia con propiedades adhesivas. (Gopikrishna & Parameswaren, 2006).
Ademas el odontologo tratante contemplara la oclusion del paciente y los habitos
gue presente el mismo. Ya que cualquier tipo de filtracidn coronaria llevara a la

pieza a la contaminacion bacteriana. (Salazar-Garcia, 2012)

2.1.1.3 Forma de la retencién de la cavidad

El odontélogo generalmente selecciona el material que considera mas
adecuado, en base a la observacion de la capacidad de retencion del remanente
dental. Si la pieza dental a ser tratada presenta la capacidad de retencion
suficiente, la seleccién del material puede ser menos complicada en relacion a
la propiedad adhesiva del material, sin embargo en el caso de que la pieza dental
presente poca capacidad de retencion o esta sea nula se puede producir un facil
desprendimiento de la restauracion, en este caso el profesional debera
considerar otros materiales, tanto asi que podria pensar en colocar ionémeros o

composites. (Salazar-Garcia, 2012)

2.1.1.4 Posicion del diente en la arcada

Segun José Soares (2006, p. 107), se han realizados varios experimentos en
personas adultas que probaron que las fuerzas masticadoras disminuyen desde



los molares hasta los incisivos. Por lo cual todos los dientes posteriores siempre
deben restaurarse en forma provisoria con materiales de buena resistencia
mecanica. Es necesario el mencionar que los dientes anteriores no requieren de
esta propiedad, pero si requieren de una estética adecuada y de materiales con

minima posibilidad de colorearse.

2.1.1.5 Materiales restauradores definitivos a empl  earse posteriormente

La obturacion definitiva le proporciona a la pieza dental proteccion para evitar
reinfeccion del canal y la filtracion en el tejido periradicular. (Shabhriari,
Jalalzadeh, Moradkhany, & Abedi, 2008)

Existe generalmente una incompatibilidad quimica entre el material empleado
para la obturacion provisional y el utilizado en la restauracion definitiva cuando
se colocan materiales a base de eugenol. (Armijos-Suarez, 2011). Los
materiales con compuestos eugendlicos, al ponerse en contacto con la dentina,
llevan a la presencia de concentraciones de eugenol en este tejido, es probable
que este compuesto penetre las paredes dentinarias. Segun Ganss y Jung
indican que el posible ablandamiento del tejido dentinario causado por el eugenol
disminuye el porcentaje de difusion a través de la dentina y del esmalte hacia las

resinas compuestas.

Se ha verificado que el eugenol, al igual que los compuestos fendlicos, son
recolectores de radicales libres los cuales inhiben el proceso de polimerizacion
de los materiales resinosos. EIl grupo hidroxilo presente en la molécula de
eugenol tiende a cargar positivamente a estos radicales libres bloqueando su
reactividad. También se han indicado efectos como: incremento de la rugosidad
de la superficie, reduccion en la microdureza de la resina, disminucién en la
resistencia y la estabilidad del color de las resinas compuestas. (Ontaneda
Sande, 1998)

AuUn cuando se ha intentado difundir este conocimiento, todavia existen varios

profesionales que utilizan productos con eugenol antes de la aplicacion de
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resinas y de la confeccién de coronas provisorias, este componente que se
encuentra presente en algunos materiales, inhibe de forma significativa la
polimerizacién de composites y acrilicos, “por lo cual puede comprometer las
propiedades fisicas de la restauracion permanente” (Anusavice, 2004). A pesar
de que se ha comprobado que los cementos eugendlicos pueden tener un efecto
citotoxico sobre tejidos, presenta propiedades analgésicas y antiinflamatorias.

2.1.1.6 Grado de dificultad para la remocién poster ior

La remocion del material obturador provisional puede ser dificil para el
profesional que realiza la restauracion definitiva o incluso del propio
endodoncista cuando lo emplea para obturar las cavidades dentales entre
sesiones. “Este fendbmeno se produce generalmente con materiales resinosos y

cementos, los mismos que son muy resistentes”. (Anusavice, 2004).

2.1.1.7 Estética

Es importante el mencionar que por corto que sea el tiempo de permanencia de
la obturacion provisional siempre debe presentarse de manera estética, es decir
que la buena apariencia siempre debe mantenerse ya que el paciente siempre
es lo primero que solicita al profesional de la salud bucal. Ventajosamente en la
actualidad existe una gran diversidad de colores que favorecen el trabajo
estético; es decir presentan caracteristicas similares a la pieza dental, sobre todo
en la region de incisivos, caninos y premolares. (Hung-Chang, 2003)

2.1.1.8 Susceptibilidad del individuo a la caries

Se refiere a las caracteristicas de estructura, posicion de los dientes, y en funcion
del flujo y composicion de la saliva, ya que esta puede filtrar el selle coronario y
contaminar el tratamiento que el odontélogo este realizando en el paciente.
Estos factores estan condicionados por la herencia, episodios infecciosos
durante el desarrollo dental, entre otros, pero también se deben tomar en cuenta
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el estado nutricional del paciente y la concentracion del fluoruro disponible en
fluidos orales, placa y capas externas del esmalte del diente. (Requejo, Ortega
& Ortega, 2000)

2.2 Cauvit

El Cavit es un restaurador temporal de autoendurecimiento bajo humedad y sirve
para obturaciones provisionales de cavidades dentales. Se caracteriza por
presentar una buena adhesion a las estructuras dentales impidiendo el paso de
fluidos, ingreso de bacterias y contaminacion de apdsitos medicamentosos que
pueden ser usados al interior de la restauracion, pese a ser resistente a la
abrasion, es de féacil retiro una vez aplicado en la cavidad. No requiere la
utilizacién para su retiro de turbina de alta velocidad, propiedad que permite que
el tratamiento sea mas corto con reduccion de estrés por parte del paciente.
(Ochoa-Torres, 2008)

2.2.1 Composicion

A base de Oxido de cinc-sulfato de calcio, premezclado y féacil de usar. Es un
premezclado no-eugendlicos que contiene Oxido de cinc, sulfato de calcio,
sulfato de cinc, acetato glicolico, acetato polivinilico, acetato de cloruro
polivinilico, trietanolamina y un pigmento rojo.

2.2.2 Propiedades

La propiedad higroscopica del Cavit hace que se expanda cuando entra en
contacto con la humedad, logrando que el material se adapte mas estrechamente
a las paredes de la dentina, proporcionando de esta manera un buen sellado
bajo diferentes condiciones, incluyendo termociclado. (Zmener, Banegas, &
Pameijer, 2004)
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2.2.3 Indicaciones

Para obturaciones temporales oclusales:

 Evitar cargas oclusales por 2 horas después de su colocacion en boca.
« En cavidades profundas no se necesita rellenar hasta el fondo.
« Al momento de obturar no se debe ejercer presion.

2.2.4 Modo de empleo

Por medio de un instrumento, se aplica la cantidad deseada para la cavidad
hameda. EIl Cavit se endurece en pocos minutos. En resumen se puede decir

que este producto se caracteriza por:

« Material de relleno para cavidades temporales.
« Aplicacion sencilla.
» Curado rapido. (3MESPE, 2010)

2.3 Coltosol F

Es un material de relleno que no necesita fotopolimerizaciéon, tiene un buen
sellado marginal, no contiene eugenol, de color similar al diente, radiopaco,
consistencia cremosa, facil adaptacién, facil modo de uso porque no necesita
mezcla, no se desperdicia, suficiente resistencia para dientes posteriores y de

facil eliminacion. (Odabas, Tulunoglu, Ozalp, & Bodur, 2009)

El Coltosol es un material para obturaciones provisionales con endurecimiento
en boca por medio de la saliva, no requiere ser mezclado con otras sustancias y
tiene propiedades de adhesion a la cavidad y de facil extraccion. Su aplicacion
clinica es posible mantenerla por varias semanas gracias al sellado que
proporciona y a la dureza dispuesta de la superficie. Su uso esté sefalado para
dientes posteriores, preparaciones inlay y obturacion provisional de tratamientos

de conducto. (Guiadent.com, 2011)
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Su eficacia se explica por su alto coeficiente de dilatacion lineal, que aunque sea
sometido a diferentes ciclos térmicos, mantiene un sellado a prueba de fugas.
(Srikumar, Varma, Shetty, & Kumar, 2012)
2.3.1 Composicion

« Oxido de cinc

« Sulfato de cinc-1-hidrato

« Sulfato de calcio-hemihidrato

e Tierra de diatomeas

+ Resina EVA

e Fluoruro de Natrium

« Aroma de menta. (COLTENE, 2013)
2.3.2 Propiedades

« Endurecimiento superficial en un espacio de tiempo de: 20-30 min

» Se puede exponer a esfuerzo masticando después de: 2-3 h. (COLTENE,
2013)

2.3.3 Indicaciones

e Cavidades clases 1 y
« Tratamientos de conductos. (COLTENE, 2013)

2.3.4 Contraindicaciones

« En caso de alergia demostrada a los componentes del Coltosol® F.

« Empastes provisionales de larga duracion en cavidades de dientes vitales.
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« Empastes provisionales que comprometa la gingiva o la zona subgingival.
(COLTENE, 2013)

2.3.5 Efectos secundarios

Pueden llegar a producirse breves momentos de dolor por deshidratacién de la
pieza en cavidades de dientes vitales. (COLTENE, 2013)

24 CLIPF

Es un material de obturacién provisional monocomponente y fotopolimerizable,
se caracteriza porque provee un sellado limpio. Por su color claro y translicido
se puede endurecer con una lampara de polimerizacion halégena. La
profundidad de curado es de 7,5 mm en 20 segundos. (VOCO, 2011)

Clip F permanece estable después del curado y puede ser removido en una pieza
antes del tratamiento final de la cavidad con un instrumento apropiado. Ademas
se protege la cavidad por el buen aislamiento ante penetracién indeseada de
restos de comida, fluidos salivales y bacterias. La manipulacion es sencilla, el
ahorro de material y la facil remocién de la obturacién provisional hablan por el

material. (Salazar-Alfaro, 2012)

2.4.1 Composicion

« Diuretandimetacrilato
« BHT
« Polimeros

e Fluoruro

2.4.2 Propiedades

» Colocacion y remocioén sencilla.

e Ahorro de tiempo y es econémico.



15

« Resistente e impermeable.

« Margenes ajustados y durareros.
« Elastico.

« Alta resistencia a la flexion.

« Contiene fluoruros.

« No es pegajoso.

« No requiere ninguna mezcla.

« No destruye los limites de la preparacion.

2.4.3 Indicaciones

» Obturaciones provisionales
» Sellado temporal de cavidades en técnica inlay/onlay.

* Pilar implantado

2.4.4 Contraindicaciones

No usar en caso de alergia a los componentes. Evitar contacto con la pasta no
polimerizada con embrana mucosa 0 con losojos para evitar reacciones

sensibles.

2.5 Grado de filtracién coronaria

La filtracion es un problema que aqueja a la odontologia restauradora, ya que
afecta al buen sellado entre material y cavidad; la ausencia de este sellado es
motivo de penetracion fluidos orales, de bacterias y otros restos organicos que
en ocasiones llevan al fracaso del tratamiento dental y también puede contribuir
al proceso carioso. (Burrow, Burrow, & Makinson, 2003). Los métodos de
obturacion de canal, la preparacion post espacio y el tiempo de la post
preparacion del espacio van a influir en la microfiltracion posterior. (Slutzky-
Goldberg, Slutzky, Gorfil, & Smidt, 2010).
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Para medir filtracion en los diferentes materiales de obturacién provisional
usados a diario por los especialistas se han empleado tinciones como la del azul
de metileno o también emplean la tinta china, radioisétopos, pruebas de
termociclado usando varias temperaturas o filtraciones bacterianas. (Mendoza
& César, 2010)

Partiendo del hecho que la obturacion de los conductos radiculares no constituye
una barrera para la microfiltracion coronaria, se ha realizado muchos estudios
para indagar sobre el tiempo en que se puede producir esta, y por supuesto
dependiendo de la técnica y los materiales utilizados en la obturacién dicha
microfiltracion varia entre 3 dias y 14 dias. (Camejo-Suarez, 2008). En un
estudio experimental realizado para evaluar la capacidad de prevencion de la
filtracion coronaria producida por el Streptococcus Mutans, su utilizaron como
materiales de obturacion el IRM®, Cavit® y el ionédmero de vidrio GC Fuji I®,
observandose que la filtracion se produce desde los 25 dias (IRM®) hasta 57
dias (iondmero de vidrio GC Fuji I®). (Camejo-Suéarez, Gozalez-Blanco, &
Pacheco, 2008).

Ahora bien, para cuantificar o medir el grado de filtracién coronaria de la tincion
se realiza con un micrometro y se traslada luego a una escala universalmente
aceptada por muchos cientificos, la cual consiste en determinar el grado de
penetracion del tinte, como se detalla a continuacion.(Figura 1) (Gallardo-Lépez,
De Nova-Garcia, & Mourelle-Martinez, 2004) (Lee, Yang, Hwang, Chueh, &
Chung, 1993)

ESCALA DE FILTRACION DE LEE:

0 = No existe penetracion de tinte.

1 = Existe penetracion de tinte hasta la union esmalte-dentina.

2 = Existe penetracién de tinte hasta la mitad de la camara pulpar.

3 = Existe penetracién del tinte mas alla de la mitad de la cAmara pulpar.
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Figura 1. Grado de penetracion del tinte segun Lee
Tomado de: Lee et al, 1993

Desde 1961 en que Marshall F. y Massler M. publicaron sus investigaciones
sobre la contaminacién del conducto radicular después del sellado coronario,
hasta la presente se han realizado numerosos trabajos cientificos en este
sentido, desarrollando productos y técnicas que logren el acometido de un

sellado hermético en las restauraciones provisionales. (Barrientos, P., 2003).

Hoy se conoce gue existen algunos tipos de materiales que con mayor frecuencia
se utilizan como selladores de los conductos radiculares: productos a base de
eugenol; productos a base de hidroxido de calcio; productos a base de resina
epoxica; productos a base de iondmero de vidrio; y otros varios como el balsamo
de Canada, gutapercha y éxido de cinc. (Camejo-Suarez, 2011)

Se han realizado también muchas pruebas de filtracion del conducto radicular,
con diferentes técnicas para medir la capacidad del sellado de todos los
materiales que se utilizan como sellantes provisionales, sin embargo ninguno de

ellos garantiza un ciento por ciento de efectividad. (Camejo-Suarez, 2008)

En la presente investigacion se evaluara el grado de filtracion del Coltosol F.; del
Cavit y del Clip F. que en el medio es comun su utilizacion, por lo que se

describiran sus caracteristicas.
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3 CAPITULO lIl. OBJETIVOS

3.1 Obijetivo General

Comparar el grado de filtracion coronal entre tres materiales utilizados en la

obturacion provisional.

3.2 Obijetivos Especificos

« Determinar el grado de filtracion coronal del CAVIT, COLTOSOL Y CLIP F

segun Lee.

« Determinar el grado de filtracion coronal del CAVIT, COLTOSOL Y CLIP F

segun la escala en milimetros.

« Determinar cual es el material de obturacion provisional que presenta

menor grado de filtracién coronal.

3.3 Hipotesis

Los tres materiales de obturacion provisional Cavit, Coltosol F, y Clip F,

presentan un mismo grado de filtracion coronal.
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4 CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

El estudio es experimental in vitro ya que reune las tres caracteristicas
fundamentales, es decir, la manipulacién de la variable independiente, la
medicion del efecto que la variable independiente tiene sobre la dependiente y
el control de la validez interna del experimento. La validez interna se controlara
a través de la distribucién aleatoria del objeto experimental de estudio en forma
homogénea y equitativa en los grupos conformados por las tres categorias de la

variable independiente.
El disefio del estudio es completamente aleatorio puesto que cada uno de los
tres tratamientos (obturaciones) serd distribuido al azar entre las piezas
dentarias.
4.2 Poblacion y Muestra
El universo de la muestra fueron premolares que han sido extraidos por razones
ortodonticas (Anexo 1), 60 piezas dentales fueron seleccionadas segun los
criterios de inclusion y exclusion.
4.2.1 Criterios de Inclusion

« Primeros y segundos premolares superiores e inferiores extraidos.

« Premolares sanos, no tratados endoddnticamente.

« Premolares con su corona y raiz completa.

4.2.2 Criterios de Exclusion

 Premolares con caries.

« Premolares tratados endodoénticamente.
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« Premolares con corona incompleta.

« Otras piezas dentarias.

4.3 Plan de Andlisis

Para el procesamiento estadistico de los datos del estudio se utiliz6 el programa
Excel para la elaboracion y barrido de la base de datos, también utilizamos la
prueba de Chi cuadrado y T-Student. Se trabajé con una significancia estadistica

de p<0,05. Elintervalo de confianza sera al 95%.

4.4 Procedimientos Experimentales

El procedimiento a seguir en este estudio fue el siguiente:

Se recolectaron las piezas dentales en envases de plastico (utilizados para
recoleccion de muestras de orina) los cuales contenian 100 ml de solucién
fisiologica. (Laboratorios LIRA S.A., Quito)

Una vez terminada la recoleccion se procedio a la desinfeccion de las piezas

dentales con clorhexidina al 2% (Laboratorios LIRA S.A., Quito).

Por medio de una cureta estandar (American Eagle, Estados Unidos) se elimind
las fibras periodontales remanentes y cualquier tipo de residuo organico

alrededor de la raiz.

Con una turbina de alta velocidad (GNATUS AR32 PB TB, Brasil) se realizo una
cavidad estandar 4mm x 4mm con una profundidad de 4mm, clase | de Black
con una fresa tronco cénica extremo plano (Lingchen, China), por cada premolar
se utilizd una fresa nueva, para esto se dibujé el tamafo y forma de la cavidad
con un marcador punta fina (Simbalation, Taiwan) y una regla milimetrada.

(Angelus, Brasil).
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De forma aleatoria se dividieron los 60 premolares en tres grupos estos fueron
llamados: grupo A (Cavit), B (Coltosol), C (Clip F).

Posteriormente se colocdé mediante un gutaperchero (American Eagle, Estados
Unidos) el material de obturacion provisional correspondiente a cada grupo.
Unicamente el grupo C se requiri6 de foto activacion ya que el material lo exige.

Se transportd estos envases al Laboratorio Clinico Galenus para ser colocados

en un ambientador de temperatura a 36°C - 37°C durante 24 horas.

Luego de este tiempo, en el mismo laboratorio las piezas dentales fueron
sometidas a termociclado en un Water Bath (Fanem 1110, Brasil) a diferentes
temperaturas 4, 37 y 57 °C, durante 5 horas dentro de tubos de ensayo rotulados

respectivamente (A, By C).

Finalizado el proceso de termociclado, los apices de todas las piezas dentales
fueron sellados. Primero se hizo grabado acido al 37%, adhesivo y resina para
evitar filtracion del colorante (Te-Econom Plus Intro Pack IVOCLAR,

Liechtenstein).

Se impermeabiliz6 todas las piezas dentales mediante esmalte de ufas

transparente (BARDOT, Colombia) excepto la cara oclusal.

Las piezas dentales fueron sumergidas en azul de metileno al 2% durante 72

horas.

Luego de esto se lavaron las piezas dentales con agua corriente del grifo para
eliminar el exceso de azul de metileno y se secaron con toallas desechables

(Scott Dura Max, Argentina).

Con la ayuda de un micromotor (Foredom N-30, USA) y un disco carborundum
(Keystone, USA) se cortaron las muestras longitudinalmente en la mitad de la
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obturacion provisional bajo constante irrigacibn con agua. Se utilizaron tres

discos uno para cada grupo de las muestras.

Se realizé la toma fotografica de un fragmento de cada pieza seccionada con
una camara digital de alta resolucion (Cannon Eos t3i y un lente macro 100,
Japon) se registré el grado de filtracion segun Lee el cual va en la escala de 0 al
3y luego se medio la filtracion coronal o penetracion del tinte mediante una regla
milimetrada (Angelus, Brasil) e inmediatamente se anot6 en la ficha de datos de

cada diente. (Anexo 2).
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5 CAPITULO V. RESULTADOS

En el grupo Cavit se obtuvo como resultado que el 95% de la muestra (diez y
nueve) se ubicéd en grado 1 de filtracién, mientras que el 5% (una) no sufrié
filtracion alguna. En el grupo Coltosol el 90% de la muestra (diez y ocho) se
ubico en el grado 1 de filtracién, mientras que el 10% (dos) no sufrieron
penetracion del tinte. Por ultimo, en el grupo Clip F el 90% (diez y ocho) se ubicé
en el grado 1 de filtracién y el 10% (dos) alcanzaron el grado 2 de filtracion.
(Figura 2)

20
18
16
14
12 = GRADO 0
10 ® GRADO 1
8 = GRADO 2
6 GRADO 3
4
2
0 - . :
GRUPO CAVIT GRUPO GRUPO CLIP F
COLTOSOL

Figura 2. Grado de filtracién del azul de metileno

a. En el grupo Cavit encontramos 19 piezas con grado 1y 1 pieza en grado 0.
b. El grupo Coltosol fueron 18 piezas en grado 1y 2 piezas en el grado 0.

c. El grupo Clip F existieron18 piezas en grado 1 y 2 piezas en grado 2.

Basandonos en milimetros de filtracion de grupo Cavit se determin6 que el 5%
de la muestra (una) no obtuvo filtracion, otro 5% obtuvo 1mm de filtracion, el 80%
(diez y seis) tuvo una filtracion de 2mm y el 10% de la muestra (dos) obtuvo una
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filtracion de 3mm. En el grupo Coltosol se determin6 que el 10% de la muestra
(dos) no obtuvo filtracién, el 70% (catorce) tuvo una filtracion de 1mm y el 20%
(cuatro) presento 2 mm de filtracion. Mientras tanto en el grupo Clip F el
40%(ocho) tuvo una filtracion de 1mm, el otro 40% (ocho) presentdé 2 mm de
filtracion, el 10% (dos) obtuvo 3mm de filtracion y el otro 10% (dos) presento

4mm de filtracion. (Figura 3)
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Figura 3. Filtraciéon del azul de metileno en milimetros de los grupos evaluados

a. En el grupo Cavit el nivel maximo de filtracién fue 3mm.
b. En el grupo Coltosol fue de 2mm

c. Y en el grupo Clip F fue de 4mm.

Segun andlisis realizado a través del método chi cuadrado segun niveles de
filtracion se determinG que no existe una diferencia estadisticamente

significativa, dado que p=0,395>0.05.

De igual manera se realiz6 el analisis Chi cuadrado segun milimetros de filtracion

obteniendo que en el grupo Cavit tuvo p=0. 368, en el grupo Coltosol p=0.381y
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en el grupo Clip F p= 0.368; demostrando que en los tres grupos no hubo

diferencia estadisticamente significativo, debido a que fueron mayores que

p>0.05.

Se realiz6 el analisis T-student segun milimetros a los tres grupos de estudio y

de esta manera pudimos determinar que en el grupo Cavit (A) existe mayor

penetracion (x= 1,95), el grupo Clip F (C) es el segundo grupo de mayor

penetracion (x=1,90) y el grupo Coltosol (B) es el grupo con menor penetracion
(x=1,10). (Tabla 1)

Tabla 1. Estadisticos de muestras relacionadas

Media
Milimetros a 1,95
Par 1
Milimetros b 1,10
Milimetros a 1,95
Par 2 )
Milimetros ¢ 1,90
Milimetros b 1,10
Par 3
Milimetros ¢ 1,90

Se observa que existe una diferencia entre los grupos al obtener en el primer par

(Cavit-Coltosol) p=0,000, en el segundo par (Cavit-Clip F) no se observa

diferencia ya que p= 0,834 y en el tercer par (Coltosol-Clip F) se mantiene una

diferencia significativa ya que p=0,002. (Tabla 2)

Tabla 2. Prueba de muestras relacionadas

o] Sig. (bilateral)
Par 1 Milimetros a — milimetros b 19 ,000
Par 2 Milimetros a — milimetros ¢ 19 834
Par 3 Milimetros b — milimetros ¢ 19 ,002

Se analizo también lo que respecta a grados de penetracion del tinte se obtuvo

gue el Grupo con mayor grado de filtracion es el Clip F (x=1,10), el segundo con
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mayor penetracion es el grupo Cavit (x=0.95) y el grupo con menor nivel de
penetracion es el Coltosol (x=0,90). (Tabla 3)

Tabla 3. Estadisticos de muestras relacionadas

Media

Grado a ,95
Par 1

Grado b ,90

Grado a ,95
Par 2

Grado ¢ 1,10

Grado b ,90
Par 3

Grado c 1,10

Por tal raz6n se mantiene la relacion que los dos grupos de mayor penetracion
con una diferencia muy pequefia son los Grupos Cavit y Clip F, siendo el grupo

Coltosol el que presentdé menor filtracion.

Se observa que no existe una diferencia entre los grupos al obtener en el primer
par (Cavit-Coltosol) p=0.577, en el segundo par (Cavit-Clip F) no se observa
diferencia ya que p= 0,083 y en el tercer par (Coltosol-Clip F) se mantiene una

diferencia significativa ya que p=0,042. (Tabla 4)

Tabla 4. Prueba de muestras relacionadas

t gl Sig. (bilateral)
Par 1 Gradoa-—gradob ,567 19 577
Par 2 Grado a—grado ¢ -1,831 19 ,083
Par 3 Grado b —grado ¢ -2,179 19 ,042

Concluyendo de esta manera que la hipétesis planteada no fue afirmativa ya si
encontramos diferencia en los grados de filtracion coronal entre Coltosol y Clip
F.
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6 CAPITULO VI. DISCUSION

En este estudio comparativo entre los tres materiales de obturacién provisional
se encontro diferencias donde el grupo Coltosol tuvo menor filtraciéon en
milimetros seguido del grupo Cavit y por altimo con mas filtracion el grupo Clip
F, resultados diferentes se evidencié en el estudio reportado por Rodriguez
(2008) dado que en su estudio no se encontrd diferencias estadisticas entre el
grado de filtracion marginal entre Cavit y Coltosol pero se presentan como una
opcion idénea ya que tienen un ajuste marginal adecuado y son excelentes para
Operatoria y Endodoncia. Al igual que en el estudio de Ciftci (2009) que muestra
gue sus resultados no presentaron diferencias estadisticamente significativas en
la filtracion marginal entre Cavit y Clip F debido a que los dos presentaron
penetracion del tinte, esto posiblemente se da por la absorcion de fluidos y a la

porosidad del material.

En este estudio el que presentdé mayor filtracion del azul de metileno fue el Clip
en comparacion del Coltosol y Cavit, pero en el estudio de Ochoa (2008) acota
que no existio diferencia estadistica que conlleve a concluir cual material es
mejor entre Clip F, Cavit y Ketac Molar pero vale reconocer que en el grupo de
Clip F predominé la mayoria de filtraciones de 0.1mm y en el grupo Cavit

predoming las filtraciones de 1mm.

Segun Lee et al (1993), en su estudio para evaluar la microfiltracion se lo hizo
mediante penetracion de tinte basico de fucsina mientras que en nuestro estudio
se utilizé el método de penetracion de colorante es decir del azul de metileno
pero la escala la cual uso en mi estudio es la misma que Lee; la cual acota lo
siguiente: 0 = no existe penetracion de tinte; 1,=la penetracién del colorante
hasta la unién esmalte — dentina, 2,= la penetracion del colorante hasta la mitad
de la cdmara de la pulpa; y 3,= la penetracién de tinte mas de la mitad de la

camara pulpar.

En el presente estudio los resultados exhibieron que la maxima filtracion del Cavit

fue de 3mm en el 10%, de 2mm en el 80%, de 1mm en el 5% y el otro 5% no
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hubo filtracion pero segun Vega (2013) en su estudio de revision bibliogréfica
Cavit presento el mayor nivel de filtracion con 1.25mm. Alvarez (2011) observo
menor filtracion en los casos obturados con Cavit tanto a los 14 como 21 dias
pero aun asi no encontro diferencias significativas con los otros materiales de
dicho estudio. A diferencia de Vargas (2007) que investigo en 70 molares lo
cuales fueron centrifugados, termociclado, sumergidos en azul de metileno
posteriormente cortados y observados mediante microscopio dando como
resultado que Cavit es un cemento que presenta menor filtracion y se lo
considera como el material de eleccion para ser utilizado como restaurador
provisional ya que es un material higroscépicos que presentan expansion lineal

que resulta de la absorcion de agua sobre la configuracion.

En el presente estudio Cavit present6 19 piezas con nivel de filtracidon 1 mientras
que 1 pieza no sufrié filtracion a comparacion del estudio de Armijos (2011) que
presento sus resultados donde 14 piezas se ubicaron en el nivel 1 y 5 piezas en
el nivel 2 de penetracion del tinte. Por otra parte Deveaux (1993) en su estudio
obtuvo que Cavit presentd menor filtracion teniendo como resultados 1 pieza en
nivel 1, 22 piezas en el nivel 2 y 2 piezas en el nivel 3 de filtracién en relacion a
otros materiales de obturacién provisional como el cemento de ionédmero de

vidrio.

En el estudio de Zaia (2002) se comparo IRM, Coltosol, Vidrion R y Scotch Bond,
las piezas fueron sometidas a termociclado y se evalué la microfiltracion del
colorante (tinte china), donde Coltosol significativamente presentdé mejor sellado
que los otros grupos, la prevencion de la filtracion coronal fue del 84% ya que
por ser un material premezclado, disminuye posibles fallas en su preparacién
asimilandose al estudio de Carvalho (2008) exhiben que Coltosol tiene el indice
mas bajo de filtracion, llegando a presentar un minimo de 0 y maximo de 1 en lo
que respecta a niveles de penetracion del tinte, por otra parte en el presente
estudio se determind que el grupo Coltosol tiene el nivel mas bajo de penetraciéon

del tinte con un minimo de 0 y un maximo de 2.
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Por otra lado Angel (1999) mostré resultados donde Coltosol presenté mayor
filtracion, su promedio fue de 3.279mm, su minimo de 1.853mm y su maximo de
5.732mm con una desviacion estandar de 1.308; donde IRM y RID se
presentaron con los menores niveles de filtracion. Pero segun Vega (2013) en
un estudio de revision de literatura Coltosol presenté 0.90 mm de filtracién y se
asemeja a este estudio donde el promedio de filtracién fue de 0.90mm dando a
relucir que el grupo Coltosol presento los niveles mas bajos a comparacion del
grupo Cavity Clip F. Eso podria ser debido al hecho de que los materiales antes
mencionados no requiere ser mezclado con otras sustancias y tiene propiedades

de adhesion a la cavidad y de facil extraccion.

Segun el estudio de Odabas (2009) observo que Clip F exhibié una mejor calidad
de sellado coronal en relacion a IRM, Coltosol, Cavit y Adhesor mostrando
diferencias estadisticamente significativas, esto se observd microscopicamente
a diferencia de este estudio que analizo la filtracién en forma clinica a través de
niveles en los que no se observo diferencias estadisticas. Pero De Castro (2013)
en sus resultados expone que Clip F present6 valores medios de filtracién en 30
dias de 0.6mm y de 2,2mm dentro de 60 dias en este estudio las piezas fueron
sumergidas en tinta china, en este estudio el grupo Clip F presento el 40% de
piezas con 1mm, 40 % de piezas con 2mm, 10% de pieza con 3mm y el otro 10%

con hasta 4mm de filtracion del azul de metileno.

Los resultados obtenidos en este estudio se refieren sélo a una condicion in vitro.
Clinicamente, los resultados podrian ser influenciados por las fuerzas

masticatorias presentes en la cavidad oral.
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7 CAPITULO VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

« Se determind que el grupo Cavit present6 grado 1 de filtracién en el 95%

7.2

de la muestra, mientras que el 5% no sufrio filtracion alguna. En el grupo
Coltosol el 90% de la muestra se ubico en el grado 1 de filtracion, mientras
gue el 10% no sufrieron penetracion del tinte. Por dltimo, en el grupo Clip
F el 90% se ubicé en el grado 1 de filtracion y el 10% alcanzaron el grado
2 de filtracion.

La filtracidon coronal promedio en milimetros de los materiales estudiados
fue de 1,90 mm grupo Clip F, de 1.95mm en el grupo Cavit y en el grupo
Coltosol fue de 1,10 mm.

El Coltosol fue el material de obturacion provisional que presenté menor

grado de filtracion coronal en comparacién al Cavit y Clip F.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio se recomienda el uso de
los tres materiales de obturacion provisional ya que estadisticamente no

existe difererencia pero que su uso no se prolongue por mas de 7 dias.

Se realice el estudio con intervalos de tiempo, que podrian ser 7, 14 y 30
dias. Ya que en algunos casos estos materiales son usados por mas

tiempo.

Sequir las instrucciones de los fabricantes, con el modo de uso, aplicacion,
tiempos, contraindicaciones y efectos secundarios de cada material
utilizado en consulta para no alterar las propiedades de los materiales de

obturacion provisional.
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PRESUPUESTO
Tabla 6. Presupuesto
Costo
Detalle unitario Cantidad fota
(USD) (USD)
Materiales de oficina 40
Movilizacion 80
Materiales obturacion provisional CLIP F 15
Materiales obturacion provisional CAVIT 15
Materiales obturacion provisional COLTOSOL 15
Impresiones 80
Insumos quimicos 20
Envases plasticos 50
Instrumental odontolégico 60
Resina, &cido y bonding 50
Recursos humanos 600

TOTAL

1025
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Anexo 1. Carta de respaldo a la donacion de piezas  dentales

Santo Domingo de los Colorados, 08 de septiembre del 2014

Yo, Dra. Doris Jacome a través del presente certifico que done las piezas
dentales a la Srta. Virginia Marlene Alvarez Calvachi estudiante de Odontologia
de la Universidad de las Américas para la elaboracién de su estudio siendo
motivo la obtencién del su titulo de pregrado.

Atentamente,

Dra. Doris JAcome
ORTODONCISTA
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FECHA:

GRUPO:

MATERIAL UTILIZADO:

MEDIDA DE LA FILTRACION EN MILIMETROS(mm):

GRADO DE FILTRACION:

0: 1 2. 3:
Fotografia del premolar segmentado
0 No existe penetracion de tinte.

Existe penetracion de tinte hasta la union esmalte-dentina.

Existe penetracion de tinte hasta la mitad de la camara pulpar.

Existe penetracion del tinte mas alla de la mitad de la camara pulpar.
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Microleakage of Endodontic Temporary Restorative

Materials

Yeun-Chang Lee, BDS, Shue-Fen Yang, BDS, Yih-Fung Hwang, BDS, Lin H. Chueh, BDS, MS, and Kwok-

Hung Chung, BDS, PhD

This study compared the sealing of Caviton, Cavit,
and IRM at two powder to liquid ratios of 6 g/ml and
2 g/ml. Standard endodontic access preparations
were made in 140 nencarious, nonrestored crowns
of extracted human molars. They were divided into
six groups, including positive and negative controls.
Microleakage assessment was evaluated by basic
fuchsin dye penetration after thermal cycling (5 to
55°C for 100 cycles). The results indicated that
Caviton provided the best seal, followed by Cavit.
Cavit demonstrated better sealing than IRM at the
powder to liquid ratio of 6 g/ml and 2 g/ml. There
was a stalistically significant difference in leakage
between the Cavit group and IRM (powder to liquid
=6 g/ml), between the Cavit group and IRM (powder
to liquid = 2 g/ml} group {p < 0.05). However, no
statistically significant difference between the two
different powder to liquid ratio groups of IRM was
disclosed.

Temporary restorative materials should be easy to manipu-
late, not soluble in saliva, nontoxic, capable of withstanding
masticatory stress, impervious 1o fluids and bacteria, and easy
to remove from the access cavity (1). Microleakage of tem-
porary restorative materials has been tested by several inves-
tigators using different methods, including dyes (2-5), radio-
isotopes (6, 7), bacteria penetration methods (8-11), and fluid
filtration (12-14). Blaney et al. (11} demonstrated IRM had
better sealing ability than Cavit by using a bacteria penetration
method. However, this is in contrast to the findings reported
by Negurea and McDonald (5), who found that Cavit had
better a marginal seal than IRM by using AgNO: as an
indicator. Thus, several studies have been reporied on the
sealing qualities of Cavit and IRM with conflicting results (2,
7, 11, 12}, and results from these studies are inconclosive in
comparing different materials. Few studies have dealt with
Caviton (G-C Dental Industrial Corp., Tokyo, Japan), a com-
mercial temporary filling material used by most dentists in
Taiwan and Japan. Anderson et al. (14) found that a lower
powder to liquid ratio of IRM provided a better cavity seal

516

than a higher powder to liguid ratio. As an example, greater
microleakage was obtained with a powder to liquid ratic of 6
g/m, which was the manufacturer’s recommended ratio as
compared 1o a powder to liquid ratio of 2 g/ml,

The purpose of this study was to evaluate the sealing ability
of the temporary Alling materials TRM (powder to tiquid = 2
g/ml), IRM (powder to liquid = 6 g/ml), Cavit, and Caviton
using a basic fuchsin dye penetration method.

MATERIALS AND METHODS

The temporary restorative materials used were Cavit (ESPE
GmbH, Seefeld, Oberbay, Federal Republic of Germany),
IRM (L. D. Caulk Division, Dentsply International, Milford,
DE), and Caviten. According to the manufacturer’s state-

Fig 1. Grades of dye penetration: 0, no dye penetration; 1, dye
penetration within DEJ dentoenamed junction; 2, dye penetration
within half of the pulp chamber; and 3, dye penetration over haif of
the puip chamber.
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FiG 2. A, Positive control shows complate dye penetration. B, Nega-
tive control shows no dye penetration.

ments, Caviton is composed of vinyl acetate, plaster of Paris,
zine oxide, ethyl alcohol, menthol, and zinc phosphate. Cavit
is composed of zinc oxide, calcium sulfate, zinc sulfate, gly-
colacetaie, polyvinyl acetate, polyvinyl chlorite acetate, and
triethanolamine, IRM is a zinc oxide and eugenol cement,
reinforced with polymethyl methacryiate,

One hundred and forty extracted noncaricus, nonrestored
maxillary and mandibular human molar teeth were coflected.
Immediately after extraction, all teeth were cleaned of soft
tissue, calculus, and debris with a scaler before storage in
Sporicidin (ASH, Division of Dentsply International Ine.,
York, PA) at room temperature (25 + 1°C}. A 4.0- x 4.0-mm
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standardized access cavity was designed on a template and
drawn on the occlusal surface with a black pencil. Access
cavities were prepared with a high-speed air turbine under
water coolant with a #4 round carbide bur and extended to
the designed occlusal outline with a diamond fissure bur.
After removal of the pulp tissnes in the chamber, each cavity
was air dried and a small dry cotton pellet was placed on the
floor of the chamber. The depth of the cavity was measured
from the cavosurface margin with a periodontal probe. All
samples allowed for approximately 4 mm of the temporary
filling material to comply with the recommendation of Web-
ber et al. (2).

The teeth were randomly divided into six groups, four
expermental and two control. Each of the experimental
groups consisted of 25 molar teeth. Group | teeth were
restored with Caviton and group 2 with Cavit. Both materials
were introduced into the cavity incrementally by a plastic
filling instrument and condensed to achieve maximal adap-
tation of the material against the cavity wall by one operator.
The surface was smaooihed with a wet cotion pellet. Group 3
teeth were restored with IRM (powder to liquid = 6 g/ml)
according to the manufacturer’s instructions (one scoop of
powder and one drop of liquid thoroughly mixed). Group 4
1eeth were restored with IRM with a powder to hiquid ratio of
2 g/ml made by mixing one scoop of powder and three drops
of liquid (14}. Group 3 cousisted of 20 positive control teeth
which were prepared but not restored with a temporary filling
material and group 6 consisted of 20 negative control teeth
which had intact crowns and no access opening. After the
access cavities were filled, the specimens were immediately
placed in saline at 37°C for 2 h to ensure setting of the
material. The apical foramina were sealed by melted inlay
casting wax in all specimens.

All of the teeth were then subjected to thermal stress by
placing them alternatively in water baths at 5 £ 2°C and 55
+ 2°C for 30 s each for 100 cycles, After thermal cycling, the
teeth were air dried and covered by two layers of nail polish
with the exceptien of the access areas. The specimens were
then immersed in basic fuchsin at 37°C and 100% humidity
for 7 days. Afterward they were washed under tap water and
dried. Teeth were sectioned just apical to the cementoenamel
junction with a model trimmer (Rotplast SL, Bego, Berlin,
Federal Republic of Germany), and the segments were im-
mersed in Orthoresin (De Trey Division, Dentsply Ltd., Wey-
bridge, Surrey, England). After polymerization, the block was
sectioned with a low-speed diamond saw (Isomet 11-1180;
Buehler Lid., Lake Bluff, IL) and the crown was split inio two
parts in a mestodistal direction through its longitudinal axis,
which followed the experimental method of Noguera et al.
(5). The split segment was photographed at X2 magnification,
the slides were projected, and the degree of marginal and
surface dye penetration was evaluated. The measurement of
dye penetration was done in accordance with the criteria
shown in Fig. I,

The greater depth of dye penetration along the wall of the
aceess cavity of both split segments was selected and recorded
for each specimen. The data were analyzed using the Kruskal-
Wallis test to determine whether any statistically significant
differences existed between groups, p < 0.03.
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Fia 3. A, Side view of Caviton in place after tooth was sectioned. Arrow indicates degree of dye penetration. B, Cavit exhibits leakage, and dye
does penetrate the material itself as well as material-access wall interface. C, IRM powder to liquid = & g/ml). D, IAM (powder to liquid = 2 g/

ml). Arrow indicates marginal dye penetration.

RESULTS

The positive controls demonstrated complete dye penetra-
tion while negative controls showed no dye penetration (Fig.
2). Five teeth were excluded from the study (three in group 3
and two in group 4). The leakage value indicated differences
among the materials. Caviton presented the least microleak-
age, followed by Cavil and IRM (both groups) (Fig. 3). Dye
penetration into the filling material was noted in the Caviton
and Cavit groups but not found in IRM (both groups) {Fig.

3). The penetration level was the same as the degree of
marginal dye penetration. In the IRM group (powder to liquid
=6 g/ml), cight specimens showed total leakage, while in the
IRM proup {powder to liquid = 2 g/ml) nine specimens
showed the same leakage. A summary of the results is pre-
sented in Table [.

There was no statistically significant difference in coronal
microleakage between IRM (powder to liquid = 6 g/ml) and
IRM (powder to liquid = 2 g/ml), whereas there was a
statistically significant difference in leakage between the Cavit
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Taele 1. Number of teeth with different leakage grades

» . No. of Leakage Grades Total
Filling Material Specimens m Leakage
Group 1: Caviton 25 25 o
Group 2: Cavit 25 122 2 0
Group 3: IRM- 22 10 12 8
{P:iL* = 6 g/mi)
Group 4: IRM- 23 1 190 12 9
{P:L = 2 g{mi)
Negative control 20 20 0
Positive control 20 20 20

* PiL, powder to liquid.

TasLE 2. Kruskal-Wallis multiple range tests among the groups

Multipte

Comparisons zsTaT DIF SE
Group 2 versus 3 a.zs -16.71 5.09
Group 2 versus 4 297 -14.94 5.03
Group 3 versus 4 0.34 1.76 5.20

“ With three groups, the critical 2 values are: 2.39 for averall « of 0.06 {**).

group and IRM (powder to liquid = 6 g/ml), and alsa between
the Cavit and IRM (powder to liquid = 2 g/ml) group (p <
0.03) (Table 2). The Caviton group was not analyzed in this
multiple comparison test because all of the evaluation data
were constantly graded | {Table 1).

DISCUSSION

The results of this in vitro study indicate Cavilon and Cavit
provide a better coronal seal than IRM of both groups.
Caviton and Cavit are hygroscopic materials that exhibit
linear expansion which results from water absorption on
setting (15). These characteristics might explain why surface
penetration was noted in these two materials. This expansion
could enhance the contact between the material and the access
cavity, resulting in an improvement in the seal. The specimens
were placed in saline immediately after cavity sealing in an
atternpt to mimic the actual chnical situation and provide
immediate hygroscopic expansion of the sealing material. The
significantly better sealing property of Caviton and Cavit also
might be due to the fact that the materials are premixed. This
reduces the inconsistencies related 1o chairside mixing. Cap-
sular IRM could have been used to minimize the difference
noted in this material.

Caviton and Cavit did not show leakage to the cavity base
while in IRM groups. Eight specimens of IRM (powder to
lquid = 6 g/ml) and nine specimens of IRM (powder to
liguid = 2 g/ml} showed leakage to the cavity base. This is
consistent with the findings reporied by Magura et al. (16). In
their study using Pelikan ink, the teeth with IRM temporary
restorations showed salivary penetration which was not sig-
nificantly different from the group without a coronal seal.

Temperature fluctuations can adversely affect the marginal
seal of a dental material (3-5, 12=14). To test this factor,
thermal cyeling was incorporated into this study design. The
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temperatuzes, 5°C and 55°C, represented the extremes found
in an oral environment (5). A total thickness of 4 mm for all
restorations was used in this study in order to comply with
the recommendation of Webber et al. (2), who found that a
3.5-mm thickness of Cavit was the minimum thickness nec-
essary to prevent total leakage of the dye molecule. The
technigue of placing these temporary filling materials into the
access cavities might also have had some influence on the
marginal leakage. In this study, all of the materials were
introduced incrementally into the access'cavity to ensure good
marginal adaptation by one operator to reduce the chances of
a manipulative variable.

Our results were not consistent with those reported by
Anderson et al. (14) who indicated that in the IRM-restored
group a lower powder to liquid ratio provided a better seal.
However, no significant difference was found between the
two powder to liquid ratios (Table 2} in this investigation.
This conflicting result might be from different experimental
methods. In the study by Anderson et al. (14), they used a
fluid filtration method to evaluate microleakage, whereas in
our study the dye penetration method was used. The results
obtained in this study refer only to an in vitro condition,
Clinically, the results could be influenced by the masticatory
forces present in the oral cavity. Marginal microleakage in-
creases in the existence of functicnal mastication (17), and it
also increases with a longer interappointment interval {17).
TRM has demonstrated better compressive strength than Cavit
(15, 18), and as such may prove at times to provide better
scal, This factor was not included in our study.
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Anexo 4. Fotografias

Recoleccion de piezas dentales

Realizacion de la cavidad en la pieza dental

Colocacion de los materiales de obturacion provisio

nal
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Proceso de termociclado en el Laboratorio Galenus

Sellado de &pices

Colocaciéon en azul de metileno

49



50

Muestras después del lavado y secado

Segmentacion de las piezas dentales

Toma de fotografia para evaluar el grado de filtrac  i6n coronal



