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RESUMEN

La microfiltracion coronaria se considera una de las causas de fracaso de los tratamientos de conductos
radiculares. La falta de sellado coronario por una inapropiada o la ausencia de la obturacion provisional
o0 restauracion definitiva permite la penetracion desde la cavidad bucal, de microorganismos y sus
productos que podrian eventualmente llegar al foramen apical. El objetivo de esta revision de literatura
es comparar la microfiltracién de los cementos de obturacidn provisional en endodoncia, reportados por
la literatura mundial. El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un tipo
de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes fuentes, a través de una
busqueda en las bases de datos digitales: PubMed, SciELO y Google Académico. Cuarenta articulos
fueron incluidos en la revision de literatura, publicados entre 1978 y 2021, encontrandose conformados
por ensayos clinicos aleatorizados y reportes de casos, los articulos fueron seleccionados de acuerdo a
los criterios de inclusion establecidos. Se logra diferenciar y comparar la microfiltracion a través de
diversas técnicas y materiales de restauracion provisional. Encontrandose que algunos materiales tienen
mejor resistencia a las fuerzas de masticacion (IRM); otros tienen una mejor capacidad de sellado (Cavit,
Coltosol). Existe un consenso entre varios autores en que el espesor del material debe ser de al menos
3,5 mm para proporcionar un sellado eficaz y que los dientes tratados endoddnticamente expuestos a
saliva presentan infiltracion poco después del 3er dia.

Palabras claves: Microfiltracion coronaria; Materiales de restauracion provisional; Endodoncia; In

vitro; Ex vivo.
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ABSTRACT

Coronary microleakage is considered one of the causes of failure of root canal treatments. The lack of
coronary sealing due to an inappropriate or the absence of the provisional filling or definitive restoration
allows the penetration of microorganisms and their products from the oral cavity, which could eventually
reach the apical foramen. The objective of this literature review is to compare the microleakage of
provisional filling cements in endodontics, reported by the world literature. This research work is a
narrative review; it is a type of bibliographic review that consists of reading and contrasting different
sources, through a search in digital databases: PubMed, SciELO and Google Scholar. Forty articles were
included in the literature review, published between 1978 and 2021, consisting of randomized clinical
trials and case reports, the articles were selected according to the established inclusion criteria. It is
possible to differentiate and compare microleakage through various provisional restoration techniques
and materials. Finding that some materials have better resistance to chewing forces (IRM); others have
better sealing ability (Cavit, Coltosol). There is a consensus among several authors that the thickness of
the material should be at least 3.5 mm to provide an effective seal and that endodontically treated teeth
exposed to saliva show infiltration shortly after the 3rd day.

Keywords: Coronary microleakage; Provisional restorative materials; endodontics; in vitro; ex-vivo
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INTRODUCCION

La microfiltracion coronaria se considera una de las causas de fracaso de los tratamientos de conductos
radiculares. La falta de sellado coronario por una inapropiada o la ausencia de la obturacion provisional
0 restauracion definitiva permite la penetracion desde la cavidad bucal, de microorganismos y sus
productos que podrian eventualmente llegar al foramen apical. En este sentido, la contaminacién de los
conductos radiculares obturados pudiera estar relacionada con el tiempo transcurrido entre el momento
de la obturacidon de los conductos y la restauracion definitiva, al deterioro de la obturacién provisional
y a la fractura del diente. (1) Los materiales de obturacion provisional son usados en endodoncia para
sellar la cavidad de acceso entre sesiones y después de completado el tratamiento de conductos
radiculares, hasta que se coloque la restauracion definitiva. (2)

La restauracion de los dientes tratados endoddnticamente, temporal y permanente, es crucial para el
éxito; durante el tratamiento, el cemento temporal debe proporcionar un buen sellado para evitar la
contaminacion con bacterias, ya que generalmente el tratamiento endoddntico no se puede realizar en
una sola sesién y en este intervalo es muy importante que el diente quede restaurado de forma correcta
y protegido, evitando futuras fracturas la restauracion debe proporcionar un sellado hermético de la
cavidad de acceso al sistema de conductos radiculares evitando la filtracion marginal lo que influye sin
duda alguna en el resultado final del tratamiento. La restauracion definitiva proporciona un sellado
coronal permanente y protege la estructura dental remanente y su funcién. La necesidad de una
restauracién cuidadosa se refleja en el hecho de que muchos dientes presentan problemas o se pierden
debido a dificultades de restauracion y no al fracaso en el tratamiento de conductos radiculares. Lo ideal
es planificar la restauracion del diente antes de realizar el tratamiento de endodoncia y una vez realizado
sustituir el material provisional. El material provisional debe poseer requisitos adecuados de propiedades
biolégicas y fisico — quimicas pues estaran en contacto con los tejidos de la corona del diente de forma
gue puedan ofrecer tolerancia en los tejidos y un sellado méas hermético. (3)

En la clinica de la poblacion boliviana, la facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San
Andrés, los profesionales de la poblacién nacional, los cementos de obturacion provisional més
utilizados por los estudiantes de la Especialidad en endodoncia entre citas son: Cavit, Coltosol y Obture.
Por este motivo se escogio estos tres materiales para evaluar cual presenta menor filtracion marginal, y

por ende cual seria el 6ptimo para usarlo como obturacion temporal entre citas.
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El objetivo de la terapia endodontica, al controlar la causa de la lesién pulpar, es brindarle al organismo
condiciones para la reparacion biologica. Por lo tanto, todas las etapas deben ser cuidadosas y
conducidas con cuidado, ya que su interdependencia requiere el mismo nivel de rigor en su ejecucion.
4)

El tratamiento endodontico depende de la preparacion quimico-mecanica y el limado del sistema de
conductos radiculares. El sellado eficaz del conducto radicular tiene como objetivo evitar la formacion
de exudado, prevenir la reinfeccion por microorganismos que puedan haber quedado y favorecer el
proceso de cicatrizacion bioldgica de los tejidos periapicales. (5)

Asi, el relleno de conductos radiculares tiene una accién bioldgica al promover la reparacién de los
tejidos periapicales directa y accion antimicrobiana indirecta. La accion directa es sobre los
microorganismos remanentes en la preparacion quimico-mecénica debido a las sustancias antisépticas
del cemento endodontico; la accion indirecta depende de su capacidad para rellenar fisicamente el
conducto radicular, evitando espacios vacios que podrian favorecer la proliferacion de estos
microorganismos. Otra accion antimicrobiana indirecta es la capacidad del material de obturacién para
impedir la entrada de fluidos que, ademas de portar microorganismos, pueden servir de sustrato para la
proliferacion de aquellos que resisten los efectos quimicos y mecanicos de la terapia. Asi, los
microorganismos podrian proliferar en los espacios que quedan dentro del conducto radicular obturado,
constituyendo el factor predisponente para la instalacion o perpetuacion de la lesion periapical. (4)

MATERIALES Y METODOS

La investigacién es una revision bibliografica de tipo narrativa, orientada a responder una pregunta
especifica: ¢Cual serd el material de restauracién provisional que presentara menor grado de
microfiltracion? En la primera fase se realizé la basqueda bibliografica, la poblacion estuvo conformada
por 65 publicaciones entre articulos cientificos y tesis de texto completo que tuvieron relacién con el
tema microfiltracion en restauraciones provisionales, empleando términos DeCS y MeSH en las bases
de datos de publicaciones indexadas con gran impacto en linea, referentes al &rea de la salud y en Google
Scholar, cuya muestra estuvo conformada por 35 articulos cientificos que cumplen con los criterios de
inclusion tales como ensayos clinicos in vitro y ex vivo, revisiones de literatura, tesis de postgrado y
doctorado; 6rganos dentarios permanentes con tratamiento de conducto radicular y con restauraciones
provisionales entre citas; con antigiiedad no mayor a 40 afios; en la segunda fase de seleccion, el

investigador hizo lectura del resumen o abstract de cada publicacién, con el fin de determinar la
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autenticidad de la investigacion y constatar que su propdsito fuese estudiar la microfiltracion en

restauraciones provisionales.

La basqueda de evidencia cientifica, se efectud desde el mes de octubre de 2021 a febrero del 2021, con

el objetivo de brindar informacion actualizada y veridica sobre el tema de estudio.
Tipo de publicacién: Articulos de revistas cientificas
Fuentes documentales: PubMed, SciELO y Google Académico.

Palabras clave: Microfiltracion coronaria; Materiales de restauracién provisional; Endodoncia; In vitro;

Ex vivo.
Criterios de inclusion:

- Tipo de estudio: Ensayos clinicos in vitro y ex vivo, revisiones de literatura, tesis de postgrado y

doctorado

- Poblacion: Organos dentarios permanentes con tratamiento de conducto y con restauraciones

provisionales entre citas.

- Antigliedad de 0 a 43 afios.

Criterios de exclusion:

- Publicaciones basicas sin fundamento cientifico, publicaciones no indexadas.

- Organos dentarios permanentes sin tratamiento de conducto y con restauraciones no provisionales
- Articulos con mala redaccion

- Articulos que no se puedan obtener en PDF
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Bulsqueda de la literatura:
Base de datos: PubMed, SciELO, y Google Académico
Busqueda de resumenes: Abstract y resumen.

Sin restriccion de lenguaje

Resultados combinados de la busqueda Duplicados removidos
(n=65) (n=5)

VY
Articulos filtrados en base a titulo y

Registros excluidos después de la filtracion
(n=9)

resumen

I

Acrticulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=51)

v/

Revisién de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=16)

Estudios incluidos en la revision (N=35)
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RESULTADOS

Microfiltracion

Segun Jacquot et al. (1996), Balto (2002), Galvan et al. (2002) y Pecora et al. (2002), la infiltracién o
microfiltracidon consiste en el movimiento de fluidos y/o microorganismos, desde la region periapical,
periodonto lateral o medio bucal, hacia el conducto radicular. (6) (7) (8) (9)

El Estudio Washington, citado por Madison (1987), evaluando los éxitos y fracasos en Endodoncia,
sugiere como principal causa de los fracasos endoddnticos, la infiltracion apical de exudados al interior
de conductos incompletamente obturados. Aproximadamente el 60% de los casos fallidos tenian un
relleno incompleto del espacio del conducto radicular. Los autores no relacionaron esta realidad con la
presencia de microorganismos. (10) De manera antagonica, Soares (2002), Haapasalo et al. (2003) y
Siqueira Jr y Rocas (2008), al investigar lesiones periapicales refractarias al tratamiento, observaron la
presencia microbiana en todas las lesiones y concluyeron que la ocurrencia de bacterias anaerobias y
facultativas en las lesiones garantiza el mantenimiento del proceso infeccioso y la resistencia al
tratamiento. (11) (12) (13)

Siqueira Jr & Rocas (2008) enfatizaron que la presencia, directa y/o indirecta, de actividad microbiana
es la causa béasica de los fracasos endoddnticos y enumera tres situaciones que la favorecen. El primero
esta relacionado con la presencia de microorganismos alojados en la superficie externa de la raiz (en
casos de lesiones persistentes); el segundo con la presencia de estos dentro del sistema de canales
(cuando no se ven afectados por la preparacion quimico-mecéanica); el tercero con su salida del medio
bucal (cuando se produce el contacto del empaste con la saliva). Independientemente de la situacion, los
microorganismos tienen el potencial de (re)colonizar tanto el sistema de canales como la regién
periapical. (13)

Soares (2002) afirma que la repercusion de la infeccion intracanal en los tejidos del érgano dentario y
consecuentemente en el organismo siempre ha despertado la curiosidad de muchos investigadores y ha
contribuido a la comprension de varias patologias de origen endodontico. (11)

Zucco (2001) destaca las condiciones que dificultan la obtencion de las condiciones ideales para el
saneamiento, la conformacioén y el sellado en la terapia de endodoncia. Factores inherentes al paciente:
posicion del elemento dentario involucrado, su acceso y visibilidad, su compleja anatomia radicular y
la cooperacion del paciente. Sobre el profesional, esta el nivel de perfeccionamiento del mismo, la

adopcion de medidas de asepsia y antisepsia, y la seleccion de técnicas y materiales adecuados. Incluso
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cuando se superan las dificultades, ain existe el desafio de mantener las condiciones de saneamiento
logradas durante o después de la terapia. Por lo tanto, la obtencion y mantenimiento del sellado coronario
asume un papel importante en el éxito del tratamiento endodéntico. Las fallas en este sentido favorecen
la (re)contaminacion del sistema de canales —con relleno total o no- al medio bucal. Por lo tanto, la
deficiencia del sellado coronario pone en riesgo el éxito de la terapia quimica, mecéanica y bioldgica
instituida. (4)
Allisson et al. (1979) Zucco, (2001), fueron pioneros en resaltar la importancia de la infiltracion
coronaria en el pronostico de la terapia endoddntica, destacando que establece una via de comunicacion
directa entre el medio bucal y los tejidos periapicales. (14) (4)
Madison et al. (1987) cuestionaron: si el sellado apical es un factor significativo en el prondstico de la
terapia endoddntica, ,Qué papel debe jugar el sellado coronario en el prondstico general? Estos autores
argumentan que las fallas en el sellado coronario exponen los conductos radiculares y/o el material
obturador al medio bucal y consecuentemente a su microbiota, poblacién compleja, constituida por
varias células distribuidas en la saliva y otros ecosistemas orales. (10)
De acuerdo con Pashley (1990), la mayoria de los materiales utilizados en odontologia permiten la
ocurrencia de diversos grados de microfiltracion de bacterias y sus productos desde los fluidos orales, a
través de la dentina. Por lo tanto, comprender las consecuencias clinicas de la microfiltracion requiere
un analisis de las caracteristicas de la dentina que, al ser tubular, es permeable. La dentina coronaria,
situada por encima de los cuernos pulpares, es mucho mas permeable que la dentina radicular. Ademas,
la dentina que queda expuesta durante la preparacion del diente representa el mayor potencial de
microfiltracion. (15)
Cavit
Swanson y Madison (1987) evaluaron la microfiltracién coronaria a través de Cavit, después del periodo
de exposicidon del material a los fluidos orales simulados. Setenta dientes extraidos unirradiculares
fueron dispuestos para este estudio. Los dientes, divididos aleatoriamente en seis grupos, fueron
expuestos a saliva artificial en diferentes tiempos de 3, 7, 14, 28 y 56 dias, excepto el grupo control, y
sumergidos en tinta china durante 48 horas. Todos los dientes en los diversos tiempos establecidos
presentaron una microfiltracion entre el material de sellado de canales y la pared dentinaria, no
presentando diferencia significativa entre ellos. (16)
Movidos por la cuestion de la ocurrencia de la disolucién del cemento endoddntico, Madison et al.
(1987) compararon, in vitro, la ocurrencia de infiltracion coronaria con el uso de diferentes tipos de
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cemento. Los especimenes, luego de obturar los canales, fueron expuestos a saliva artificial por una
semana, luego sumergidos en tinta y posteriormente aclarados. EIl grupo de control positivo, rellenado
Unicamente con conos de gutapercha, sin cemento, simulando un canal mal rellenado, mostr6 infiltracion
a lo largo de todo el canal. EI grupo de control negativo, obturado, con su porcion coronaria sellada con
Cavit y cubierta con cera pegajosa, imitando el sellado proporcionado por la restauracion coronaria, no
presento infiltracion. (10)

Lee et al. (1993), de 140 dientes, 25 fueron utilizados con Cavit, de los cuales ninguno mostro
microfiltracion a través del mismo material. (16)

Ibafiez et al. (2019), Indicaron que de 60 dientes, se sell6 la cavidad coronal con la combinacion de 2
materiales provisionales, en este caso Cavit con IRM,

Tamse et al. (1982) evaluaron la capacidad de sellado de Cavit concluyendo que presenta un mayor
grado de microfiltracion que Cavident, pero menor grado que IRM y Kalzinol. (17)

Webber et al. (1978) evaluaron el espesor necesario de Cavit en cavidades con acceso endodontico, para
promover un sellado adecuado. La mitad de los dientes recibié un hisopo humedecido con
paramonoclorofenol alcanforado, y el resto también se coloco en la cdmara pulpar, pero sin medicacion.
Esto se hizo para dejar un espacio de menos de 5 mm, que se rellené con Cavit. Las raices fueron
impermeabilizadas con cera, hasta la union cemento/esmalte, y luego sumergidas en colorante azul de
metileno al 10%, a 37°C por 48 horas. Se analiz0 la infiltracion, utilizando un compas, en el material de
obturacién y en la interfase diente/obturacién, a través de la penetracion del colorante. Los resultados
sugirieron que un espesor de Cavit de 3,5 mm puede prevenir la infiltracién del tinte. (18)

Anderson et al. (1988) evaluaron la microfiltracion coronaria en 30 dientes tratados endoddnticamente
y restaurados con Cavit, utilizando una técnica de filtracion de fluidos; comparado con TERM no
presenta diferencia significativa (0,31 micro-litros por minuto) Cavit mostré una infiltracion menos
significativa (19)

Los estudios de Jacquot et al. (1996) otro grupo con Cavit, el sellado del IRM disminuy6 hasta el
segundo dia. Hasta el tercer dia no hubo diferencia significativa entre los grupos IRM, Cavit. Los autores
concluyeron que el IRM tenia una mayor capacidad de sellado que Cavit y sus diferentes formulaciones.
(6)

Pisano et al. (1998) evaluaron la capacidad de sellado de Cavit, los resultados mostraron que la

infiltracion ocurrid en el 15% de los orificios sellados con Cavit. (20)
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Chohayeb & Bassiouny (1985) investigaron la eficiencia de las resinas compuestas Adaptic y Aurafil,
como un material restaurador temporal en Endodoncia, sobre la capacidad de sellado en comparacién
con otros materiales: Cavit, éste demostrd un baja o casi nula frecuencia de microfiltracion marginal
comparado con la resinas compuestas. (21)

Saudia (2000) en su trabajo tuvo como objetivo evaluar in vitro la capacidad de sellado de Cavit,
comparandolo con resinas compuestas. El analisis estadistico revel6 que Cavit y la Resina Z100 sellaron
mejor, aunque no hubo diferencias significativas entre los materiales. (22)

Balto (2002). Estudi6 el grado de microfiltracién bacteriana de Cavit, IRM, Dyract. Los resultados
indicaron que Cavit comenzé a filtrar alrededor de 15 a 16 dias, por lo tanto proporciona un mejor
sellado coronario que el IRM. (7)

Ibafiez et al. (2019) estudiaron la capacidad de sellado de una combinacion de dos materiales de
restauracion provisional entre citas, Caviton e IRM, Cavit e IRM, Caviton y Fosfato de zinc (Hi-bond)
y Cavit y Fosfato de zinc. Los resultados sugieren que Cavit y Fosfato de zinc mostraron una ligeramente
moderada microfiltracion (1.2500) a los 30 minutos de ser sometidos al colorante. (23)

Ibafiez et al. (2019) estudiaron la capacidad de sellado de una combinacion de dos materiales de
restauracion provisional entre citas, Caviton e IRM, Cavit e IRM, Caviton y Fosfato de zinc (Hi-bond)
y Cavit y Fosfato de zinc. Los resultados sugieren que Cavit e IRM mostraron una considerablemente
moderada microfiltracion (2.2200) a los 30 minutos de ser sometidos al colorante. (23)

Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la microfiltracién marginal entre
varios materiales de restauracion provisional: Caviton, material de obturacion temporal Cavit, cemento
de oOxido de zinc y eugenol (Neodyne alfa), cemento de ionémero de vidrio (Shofu), material de
restauracion temporal a base de resina autopolimerizable (Nishika), y material de restauracién temporal
a base de resina fotopolimerizable (Evadyne). El material de obturacién temporal Cavit mostrd una
microfiltracion profunda menor a 10 mm (24)

Oxido De Zinc-Eugenol

Chohayeb & Bassiouny (1985) investigaron la eficiencia de las resinas compuestas Adaptic y Aurafil,
como un material restaurador temporal en Endodoncia, sobre la capacidad de sellado en comparacion
con otros materiales: Oxido de zinc y Eugenol, éste demostré un 80% de microfiltracion marginal en
comparacion con las resinas compuestas. (21)

Magura et al. (1991) utilizaron evaluaciones histolégicas y microbiolédgicas. En el referido experimento

se utilizaron 160 dientes extraidos, de los cuales 150 fueron obturados con cemento a base de 6xido de
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zinc y eugenol (Roth's), y 10 quedaron sin obturar. Después de una semana, a 100 dientes se les retird
el sello cervical, constituyendo el grupo experimental, mientras que los 50 dientes restantes
permanecieron con el sello, formando el grupo de control negativo. Los 10 dientes que quedaron sin
obturar constituyeron el grupo de control positivo. Todos los dientes se pusieron en contacto con saliva
humana durante 90 dias y en cada intervalo de tiempo (2, 7, 14, 28 y 90 dias) se analizaron 32 dientes:
10 dientes del grupo experimental se sumergieron en tinta de pintura y se diafanizaron; En el estudio,
los resultados del anélisis de la penetracion del colorante revelaron la existencia de una relacién directa
entre el tiempo de exposicién a la saliva y el nivel de infiltracién coronaria, y, a los tres meses de
exposicion, hubo una infiltracion completa de la obturacidon del conducto radicular, que tenia, en
promedio, 9,2 milimetros de longitud. Sin embargo, los resultados de la evaluacion histoldgica de los
especimenes, en contacto con la saliva durante noventa dias, mostraron que la media de infiltracion en
el grupo control negativo (6,5 mm), con sellado a la entrada de los canales, fue mayor que la media del
grupo experimental (4,9 mm), que no presentaba robo coronario. Los autores justifican el espesor
inadecuado del sellador temporal. Los autores explican que estos resultados se deben a la viscosidad de
la saliva y que el uso de colorantes, por su mayor penetracion, proporciond mayores niveles de
infiltracion que los obtenidos con el analisis histolégico. Paraddjicamente, los autores basan sus
conclusiones en los datos proporcionados por el analisis de la penetracion del colorante y recomiendan
que los conductos obturados, expuestos durante tres meses 0 mas al entorno oral deban ser retratados.
(25)

Junes Prado et al. (2020), compararon in vitro la microfiltracion coronal de un cemento experimental y
cuatro materiales de restauracion temporal usados en endodoncia. Los resultados indicaron que
Eugenato (MOYCO) a la primera semana tuvo un promedio de 0,72 mm de microfiltracion y las 2
semanas de 1,2 mm. (26)

Devi et al. (2021), compararon la microfiltracion media (en milimetros) alrededor de dos materiales de
restauracion temporal (a base de 6xido de zinc versus a base de resina fotopolimerizable). Los resultados
fueron los siguientes: el material de restauracion temporal a base de 6xido de zinc mostré una
microfiltracion de 0,54 £0,42 mm en la interfaz 'a' y 0,88 £0,51 mm en la interfaz 'b'. Considerando que
éste material mostr6 mayor grado de microfiltracion comparado con el a base resina fotopolimerizable
(27)

Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la microfiltracién marginal entre

varios materiales de restauracion provisional: Caviton, material de obturacion temporal CAVIT,
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cemento de 6xido de zinc y eugenol (Neodyne alfa), cemento de ionémero de vidrio (Shofu), material
de restauracion temporal a base de resina autopolimerizable (Nishika), y material de restauracién
temporal a base de resina fotopolimerizable (Evadyne). EI cemento en base a 6xido de zinc y eugenol
mostrd una microfiltracién profunda (6.9 + 2.6 mm; Range 3.0-10.0) (24)

Cavident

Tamse et al. (1982) evaluaron la capacidad de sellado de Cavident, y se demostro que presenta menor
grado de microfiltracion con azul de metileno y Eosina-hematoxilina que Cavit, IRM y Kalzinol. (17)
Libermann et al. (2001) compararon el IRM y Cavidentin para el sellado coronario pero considerando
una variable importante: fuerza oclusal. Sometido a masticaciones repetitivas de mas de 4 kg, el IRM
fue superior, ya que mantuvo un sellado razonable y Cavidentin se deteriord. El Cavidentin mostré un
promedio de microfiltracion a las 24 horas de 202 cpm y a los 7 dias de 1338 cpm. (28)

TERM

Anderson et al. (1988) evaluaron la microfiltracion coronaria en 30 dientes tratados endodonticamente
y restaurados con TERM utilizando una técnica de filtracion de fluidos (0,31 micro-litros por minuto)
TERM mostro6 una infiltracion menos significativa (19)

Cimpat

Gekelman et al. (1999) evaluaron las propiedades de varios materiales de restauracion provisional, como
la gutapercha y Cimpat, Cimpat y Cimpat e IRM; los datos fueron procesados y se obtuvo la
microfiltracién promedio para cada grupo: 34,10% para el grupo gutapercha y Cimpat; 25,34% para el
grupo Cimpat y 50,11% para el grupo Cimpat e IRM.(29)

Ghisi & Pacheco (2002) evaluaron in vitro la infiltracion de colorante en la porcion coronaria de tres
materiales restauradores temporales: IRM, Cimpat Blanc y Bioplic. Los resultados mostraron que el
IRM mostré la mayor microfiltracién coronaria, mientras que Cimpat Blanc, con un comportamiento
estadisticamente superior al IRM. (30)

Fosfato De Zinc

Chohayeb & Bassiouny (1985) investigaron la eficiencia de las resinas compuestas Adaptic y Aurafil,
como un material restaurador temporal en Endodoncia, sobre la capacidad de sellado en comparacion
con otros materiales: Cemento fosfato de zinc, éste demostr6 un 80% de microfiltracion marginal en
comparacion con las resinas compuestas. (21)

Resina Compuesta O Provisional Fotopolimerizable
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Carman & Wallace (1994). Estos autores utilizaron 96 molares humanos, estudiaron la microfiltracion
en el resina fotopolimerizable, mostré 4.80 mm de microfiltracion.
Chohayeb & Bassiouny (1985) investigaron la eficiencia de las resinas compuestas Adaptic y Aurafil,
como un material restaurador temporal en Endodoncia, sobre la capacidad de sellado en comparacion
con otros materiales: Cavit, Oxido de zinc y Eugenol y Cemento de Fosfato de zinc. Los resultados
arrojaron que alrededor del 60% en Adapatic y el 70% en Aurafil mostraron microfiltracion marginal
en cuanto a profundidad. (21)
Saudia (2000) argumenta que durante la terapia de endodoncia es importante crear un sellado perfecto
en el acceso de la cavidad coronaria para evitar la microfiltracion, el ingreso de fluidos y
microorganismos en los conductos radiculares. La referida autora se propuso en su investigacion,
contribuir a la ecuacion de este tema, visando la mejora del ejercicio de la clinica de endodoncia. Su
trabajo tuvo como objetivo evaluar in vitro la capacidad de sellado coronario de cuatro materiales
colocados en la camara pulpar, inmediatamente después de obturar los conductos radiculares. Después
de la limpieza final de la cAmara coronaria, se insertaron los materiales de sellado Resina compuesta
fluida, Resina compuesta 2100, Cavit y Vitremer. El anélisis estadistico revelé que Cavit y la Resina
Z100 sellaron mejor, aunque no hubo diferencias significativas entre los materiales. La resina compuesta
fluida mostré un comportamiento de infiltracion medio y Vitremer presento el peor sellado. (22)
Marqués et al. (2005) evaluaron la capacidad de sellado de cuatro materiales de restauracion temporal:
resina compuesta fotopolimerizable, cemento de iondmero de vidrio, Coltosol y Bioplic. Todos los
materiales probados mostraron infiltracion coronaria; Bioplic mostré un comportamiento homogéneo
en cuanto al grado de infiltracion menor al igual que Coltosol. (31)
Marqués et al. (2005) evaluaron la capacidad de sellado de cuatro materiales de restauracion temporal:
resina compuesta fotopolimerizable, cemento de iondmero de vidrio, Coltosol y Bioplic. Todos los
materiales probados mostraron infiltracion coronaria; la resina compuesta (TPH) mostré un
comportamiento homogéneo en cuanto al grado de infiltracién mayo al igual que el CIV. (31)
Balto (2002). Estudid el grado de microfiltracién bacteriana de Cavit, IRM, Dyract. Los resultados
mostraron que Dycrat comenz0 a filtrar alrededor de 15 a 17 dias. (7)
Junes Prado et al. (2020), compararon in vitro la microfiltracién coronal de un cemento experimental y
cuatro materiales de restauracion temporal usados en endodoncia. Los resultados indicaron que Clip F
(VOCO) a la primera semana tuvo un promedio de 1,29 mm de microfiltracion y las 2 semanas de 1,41
mm. (26)
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Devi et al. (2021), compararon la microfiltracion media (en milimetros) alrededor de dos materiales de
restauracion temporal (a base de 6xido de zinc versus a base de resina fotopolimerizable). Los resultados
fueron los siguientes: el material a base de resina fotopolimerizable mostr6 una microfiltracion de 0,14
0,26 mm en la interfaz 'a' y 0,07 £0,17 mm en 'b’, respectivamente. Siendo que éste material mostré
menor grado de microfiltracion comparado con el a base de 6xido de zinc (27)

Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la microfiltracion marginal entre
varios materiales de restauracion provisional: Caviton, material de obturacién temporal CAVIT,
cemento de 6xido de zinc y eugenol (Neodyne alfa), cemento de iondmero de vidrio (Shofu), material
de restauracion temporal a base de resina autopolimerizable (Nishika), y material de restauracion
temporal a base de resina fotopolimerizable (Evadyne). Las resinas auto y foto polimerizables
mostraron (5.3 £ 2.0 mm; Range 0.5-7.0) y (7.3 £ 2.8 mm; Range 2.0-10.0) respectivamente. (24)
Kriger et al. (2018), compararon las propiedades de sorcion y solubilidad de materiales restauradores
temporales utilizados en endodoncia. IRM® (Dentsply), Coltosol® (Coltene), Riva Light Cure® (SDI),
Clip F® (Voco). Los resultados fueron los siguientes: para Riva Light Cure (0,0000313) en sorciony (-
0,000064) en solubilidad, (ascendente) (32)

Kriger et al. (2018), compararon las propiedades de sorcion y solubilidad de materiales restauradores
temporales utilizados en endodoncia. IRM® (Dentsply), Coltosol® (Coltene), Riva Light Cure® (SDI),
Clip F® (Voco). Los resultados fueron los siguientes: para Clip F (0,0000087) en sorcion y (-0,0000213)
en solubilidad (32)

Cemento lonémero De Vidrio

Carman & Wallace (1994). Estos autores utilizaron 96 molares humanos, estudiaron la microfiltracién
en el cemento ionémero de vidrio, mostr6 2.98 mm de microfiltracion. (33)

Saudia (2000) en su trabajo tuvo como objetivo evaluar in vitro la capacidad de sellado Vitremer
comparandolo con resinas compuestas. El analisis estadistico reveld La resina compuesta fluida mostré
un comportamiento de infiltracion medio y Vitremer presentd el peor sellado. (22)

Marques et al. (2005) evaluaron la capacidad de sellado de cuatro materiales de restauracion temporal:
resina compuesta fotopolimerizable, cemento de ionémero de vidrio, Coltosol y Bioplic. Todos los
materiales probados mostraron infiltracion coronaria; el cemento ionémero de vidrio (Vidrion-R) mostré
un comportamiento homogéneo en cuanto al grado de infiltracién mayor al igual que la resina compuesta
(TPH). (31)
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Junes Prado et al. (2020), compararon in vitro la microfiltracion coronal de un cemento experimental y
cuatro materiales de restauracion temporal usados en endodoncia. Los resultados indicaron que Ketac
Molar Easymix (3M ESPE) a la primera semana tuvo un promedio de 5 mm de microfiltracion y las 2
semanas de 4,79 mm. (26)
Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la microfiltracion marginal entre
varios materiales de restauracion provisional: Caviton, material de obturacién temporal CAVIT,
cemento de 6xido de zinc y eugenol (Neodyne alfa), cemento de ionémero de vidrio (Shofu), material
de restauracion temporal a base de resina autopolimerizable (Nishika), y material de restauracién
temporal a base de resina fotopolimerizable (Evadyne). El cemento iondmero de vidrio mostré una
microfiltracion de (5.7 £ 3.1 mm; Range 1.5-10.0) (24)
IRM
Lee et al. (1993) concluyeron que el IRM, no es un adecuado material entre citas, ya que presenta un
grado elevado de microfiltracion. (34)
Tamse et al. (1982) evaluaron la capacidad de sellado de IRM, concluyendo que presenta un mayor
grado de microfiltracion que Cavident, pero menor grado que Kalzinol. (17)
Anderson et al. (1988) evaluaron la microfiltracion coronaria en 30 dientes tratados endoddnticamente
y restaurados con IRM utilizando una técnica de filtracion de fluidos; presentd 5,8 microlitros por
minuto. IRM, mostré una infiltracién significativa. (19)
Carman & Wallace (1994). Estos autores utilizaron 96 molares humanos, estudiaron la microfiltracion
en el IRM, 7.52, siendo el material que nos brina menor grado de microfiltracion. (33)
Los estudios de Jacquot et al. (1996), un grupo fue restaurado con IRM, El otro grupo, el sellado se
midié inmediatamente después de realizar la restauracién provisional (tiempo cero) y, después de 1, 2,
3,4, 7y 9 dias. Para el grupo que se restaurd con Cavit, el descenso se desarrollé hasta el noveno dia.
Los autores concluyeron que el IRM tenia una mayor capacidad de sellado que Cavit y sus diferentes
formulaciones. (6)
Pisano et al. (1998) evaluaron la capacidad de sellado de IRM, los resultados mostraron que la
infiltracion ocurrid en el 35% de los orificios sellados con IRM. (20)
Gekelman et al. (1999) evaluaron las propiedades de IRM como materiales de restauracion provisional,
los datos fueron procesados y se obtuvo la microfiltracion promedio de 95,5%. (29)
Libermann et al. (2001) compararon el IRM y Cavidentin para el sellado coronario pero considerando
una variable importante: fuerza oclusal. Sometido a masticaciones repetitivas de mas de 4 kg, el IRM
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fue superior, ya que mantuvo un sellado razonable y Cavidentin se deterior6. EI IRM mostrd un
promedio de microfiltracion a las 24 horas de 331 cpm y a los 7 dias increment6 a 1798 cpm. Los
resultados sugirieron que el IRM debe estar indicado en casos sujetos a la mayor fuerza masticatoria.
(28)
Ghisi & Pacheco (2002) evaluaron in vitro la infiltracion de colorante en la porcidn coronaria de tres
materiales restauradores temporales: IRM, Cimpat Blanc y Bioplic. Los resultados mostraron que el
IRM mostré la mayor microfiltracion coronaria, mientras que Cimpat Blanc y Bioplic demostraron una
capacidad de sellado similar, con un comportamiento estadisticamente superior al IRM. (30)
Balto (2002). Estudio6 el grado de microfiltracién bacteriana de Cavit, IRM, Dyract. Los resultados
mostraron que IRM comenz6 a filtrar alrededor de 10 a 12 dias. (7)
Shinohara et al. (2004) estudiaron in vitro la microfiltracion coronaria de cuatro materiales de sellado
temporal utilizados en endodoncia: IRM, Bioplic, Dentalville y Vitremer. Los resultados indicaron que
el IRM tuvo la microfiltracién coronaria mas alta, seguida de Vitremer y Dentalville. Bioplic mostré un
bajo valor de infiltracion. (35)
Kriger et al. (2018), compararon las propiedades de sorcion y solubilidad de materiales restauradores
temporales utilizados en endodoncia. IRM® (Dentsply), Coltosol® (Coltene), Riva Light Cure® (SDI),
Clip F® (Voco). Los resultados de fueron los siguientes: para IRM (0, 0000107) en sorcién y
(0, 0000107) en solubilidad (32)
Coltosol
Marqués et al. (2005) evaluaron la capacidad de sellado de cuatro materiales de restauracion temporal:
resina compuesta fotopolimerizable, cemento de iondmero de vidrio, Coltosol y Bioplic. Todos los
materiales probados mostraron infiltracién coronaria; Coltosol mostré un comportamiento homogéneo
en cuanto al grado de infiltracién menor al igual que Bioplic. (31)
Silveira et al. (2005) propusieron evaluar in vitro la infiltracion marginal de dos materiales de sellado:
Coltosol e IRM. Concluyeron que el IRM mostr6 peores resultados que el Coltosol en los intervalos de
tres, siete y catorce dias. (36)
Junes Prado et al. (2020), compararon in vitro la microfiltracién coronal de un cemento experimental y
cuatro materiales de restauracion temporal usados en endodoncia. Los resultados indicaron que Coltosol
a la primera semana tuvo un promedio de 1,52 mm de microfiltracion y las 2 semanas de 2,06 mm. (26)
Kriger et al. (2018), compararon las propiedades de sorcion y solubilidad de materiales restauradores
temporales utilizados en endodoncia. IRM® (Dentsply), Coltosol® (Coltene), Riva Light Cure® (SDI),
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Clip F® (Voco). Los resultados fueron los siguientes: para Coltosol (0,0000573) en sorcion y (-
0,0002693) en solubilidad (ascendente) (32)

Espesor Del Material De Restauracion Provisional

Hace unos afos, los materiales de sellado temporal mas recomendados entre sesiones de tratamiento de
endodoncia eran el éxido de zinc y eugenol, Coltosol, Cimpat. Preocupados por la infiltracion y la
contaminaciéon microbiana coronaria, los investigadores realizaron estudios para analizar la
confiabilidad real de estos materiales en el sellado de la cavidad pulpar entre posibles sesiones de terapia
endoddntica, ya que el sellado coronario es primordial (Reiss - Araujo et al., 2006). Los citados autores
estudiaron la actividad antimicrobiana de dos materiales de sellado temporal Vitro Fill y Vitro Molar
frente al cultivo mixto de Pseudomonas aeruginous y Enterococcus faecalis, asi como frente a cada una
de las bacterias por separado. Los cultivos se inocularon sobre la superficie del medio Muller-Hinton
previamente distribuido en cajas Petri. Como control positivo del experimento se utilizaron dos placas
sembradas en medio de cultivo Muller-Hinton de cada cultivo ensayado. Como control negativo se
utilizaron dos cajas Petri con el mismo medio de cultivo, sin embargo, en estas no hubo siembra
bacteriana. Para cada uno de los selladores temporales, se prepararon dos especimenes por placa. Los
materiales fueron manejados de acuerdo a siguiendo las instrucciones del fabricante y, luego, con la
ayuda de un porta amalgama, se realizaron especimenes de didmetro y longitud estandarizados en 3y 5
mm respectivamente. Se esper6 a que el material quedara atrapado y en cada hemiarcada de la placa, en
la superficie del medio inoculado, se colocaron dos especimenes de cada material en los puntos
previamente marcados. Luego, todas las placas se incubaron en estufa bioldgica a 37°C. Se realizaron
dos lecturas para cada espécimen; el primero con 24h y el segundo después de 48h. Alrededor de las
probetas de Vitro Molar se observaron halos de inhibicién bacteriana, los cuales variaron de 0.7 a 1.0
cm en presencia de los cultivos aislados de Pseudomonas aeruginosa; no se encontraron halos de
inhibicién alrededor de los otros especimenes de prueba probados, tanto para enterococo faecalis y
culturas mixtas. El sellador coronario provisional Vitro Molar fue el Gnico que mostrd actividad
antimicrobiana, la cual se presentd antes que el cultivo puro de Pseudomonas aeruginosa. Ningun
material ejercid actividad antimicrobiana contra el cultivo puro de Enterococcus faecalis y el cultivo
mixto bajo prueba. (37)

Fachin et al. (2007) compararon in vitro la capacidad de sellado de los siguientes materiales de
restauracion temporal: Bioplic, Cavit, IRM y Tempore. Estos autores concluyeron que Bioplic mostr6

un desempefio superior entre los otros materiales, a niveles mas bajos de infiltracion, a pesar de permitir
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lainfiltracién. El rendimiento mas débil en términos de sellado marginal lo present6 el IRM, considerado
inferior a todos los restauradores provisionales utilizados en dicha investigacion, sin mostrar diferencia

con la gutapercha (grupo control). (38)
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DISCUSION

El principal requisito para el éxito de la terapia endoddntica, ademas de respetar la técnica especifica de
cada fase y mantener la cadena aséptica, es promover el sellado hermético y tridimensional del sistema
de conductos radiculares. El éxito del tratamiento endoddntico estd relacionado con el nivel de
saneamiento del sistema de conductos, la capacidad de llenado para mantenerlo, la adecuada

rehabilitacion del elemento dentario y la capacidad de reaccién del organismo. (4)

Sin embargo, con base en el avance de las técnicas microbiolégicas, estudios como los de Soares (2002),
Haapasalo et al. (2003), y Siqueira Jr y Rd¢as (2008) han verificado la constante presencia microbiana
dentro de los conductos obturados y/o en la regién periapical de dientes involucrados en fallas
endoddnticas. (11) (12) (13) Zucco (2001) reconoce que una de las posibilidades para el origen de dicha
contaminacion esta relacionada con la penetracion de microorganismos que constituyen la microbiota
bucal, los cuales, permeando el material de obturacion, alcanzan los tejidos periapicales, instalando y/o
manteniendo una lesion periapical, configurando mismos si, por lo tanto, la infiltracion coronaria o

cervical. (4)

Por lo tanto, es imperativo mantener el sellado coronario durante el tiempo transcurrido entre la
obturacion de los conductos radiculares y la confeccion de la restauracion permanente, ya que una vez
expuesta a la microbiota bucal puede comprometer el éxito de la terapia endodontica (Pisano et al.,
1998). (20)

La infiltracidn coronaria, vista in vitro (Swanson y Madison, 1987; Madison et al., 1987; Magura et al.,
1991) se ha relacionado con el fracaso de la terapia endodontica (Saunders y Saunders, 1994),
explicando, en cierto modo, algunas situaciones en las que, a pesar de la cuidadosa ejecucion del
tratamiento y la buena calidad radiogréfica de los empastes, se produce el éxito inesperado e indeseable.
(16) (10) (25) (39)

Ghisi & Pacheco (2002) muestran que la importancia de una restauracion temporal adecuada, de la
cavidad de acceso endoddntico, para prevenir la contaminacion del sistema de conductos radiculares a
través de fluidos y microorganismos es un consenso entre la gran mayoria de los autores (Bobotics et
al., 1989; Jacquot et al., 1996; Balto, 2002). (2) (6) (7) Sin embargo, existen varias diferencias con
respecto a las propiedades de sellado de los diversos materiales de restauracion temporal indicados para
dichos procedimientos (Gekelman et al., 1999; Silveira et al., 2005).Entre los materiales encontrados en

la literatura, utilizados como material restaurador temporal, se encuentran materiales a base de 6xido de
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zinc y eugenol reforzados con polimetilmetacrilato (IRM); materiales a base de dxido de zinc, sulfato
de zinc, sulfato de calcio, acetato de glicol (cavit, coltosol, citodur, cimpat); materiales resinosos
activados por luz visible (Bioplic, TERM, Fermit); Cemento de ionémero de vidrio, dividido en polvo,
gue contiene éxido de silicio (29 %), 6xido de aluminio (16,6 %), fluoruro de calcio (34,3 %), fluoruro
de aluminio (7,3 %), fluoruro de sodio (3 %), fosfato de aluminio (9,8 %) y liquido, cuya composicién
guimica se basa en un 45% de agua, un 30% de acido poliacrilico, un 15% de &cido itacénico y un 10%
de &cido tartarico. (29) (36)

De acuerdo con estas observaciones, Gekelman et al. (1999) argumentan que un estudio que evalla las
propiedades de sellado de estos materiales deben reproducir este estrés térmico, debido a la posible
inestabilidad dimensional de las restauraciones. (29) Sin embargo, los mismos autores admiten que
existen controversias en la literatura con respecto al cambio térmico y el nimero de ciclos a utilizar en
los ciclos térmicos. La temperatura minima utilizada en varios estudios fue, en promedio, de 4° C y la
maxima alcanzo los 60° C. Algunos autores consideran que las temperaturas extremas ideales que se
encuentran en la cavidad oral serian de 5° C y 55° C (34) (35) (31). El periodo de permanencia de las
muestras para cada bafio termal también es variable: (30); 5 minutos (35); 120 minutos (19).

Los criticos del uso de colorantes atribuyen a su pequefio tamafio molecular, la mayor capacidad de
penetracion sobre la saliva. Bajo esta premisa, consideran que, si bien tales resultados pueden ser
utilizados para la efectividad comparativa, la penetracion de los colorantes, en realidad, no expresa el
patron de infiltracion microbiana que ocurre en la situacion clinica. Como no proporciona datos sobre
el nivel de infiltracion de particulas mas grandes o agregados moleculares, como microorganismos y
enzimas, esta metodologia no refleja las condiciones reales para el sellado de los empastes, ya que el

prondstico de una terapia endodéntica depende de la infiltracion de macromoléculas. (4)

Gekelman et al. (1999) sefialan que el uso de colorantes in vitro permite la medicién cuantitativa de la
infiltracidn, ademas de permitir la observacién visual directa del sitio de infiltracion y de la interfase

diente-restauracion. (29)

La profundidad de la cavidad que recibira el material restaurador es otro factor que merece especial
atencion, ya que el material de sellado temporal debe ser lo suficientemente grueso para proporcionar
un sellado correcto y evitar la contaminacion a través del material de sellado. (30) Webber et al. (1978)

concluyeron que el espesor del sellador debe ser de al menos 3,5 mm (18); Tamse et al. (1982) utilizaron
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5 mm en sus investigaciones (17); Anderson et al. (1988) insertado 4 mm (19); Sauéia (2000), 5 mm
(22) y Marques et al. (2005), 3,5 mm (31).

Los cientificos han estado experimentando durante mucho tiempo con nuevas composiciones de
materiales de sellado temporal y diferentes formas de usarlos para lograr la menor infiltracién marginal
(9). Los estudios de Fachin et al. (2007) corroboran los hallazgos de Ghisi y Pacheco (2002) (38) (30),
Shinohara et al. (2004) y Marques et al. (2005) al comprobar la eficacia del material restaurador temporal
Bioplic, material fotopolimerizable compuesto por BIS-GMA, diéxido de silicio, grupos dimetilcrilato,
relleno inorganico y fotoactivador, lo que le otorga las siguientes ventajas: porosidad reducida y buenos
margenes cavitarios de adaptacion. (35) (31) Sin embargo, Ghisi & Pacheco (2002) revelan una
deficiencia en su insercion: a pesar de utilizar la espatula adecuada para resina compuesta, humedecida
con alcohol, el material quedaba adherido a la misma, dificultando su insercién en la cavidad. Dichos
autores reconocen que, al tratarse de un lanzamiento comercial reciente, es necesario realizar estudios
utilizando este material en la practica clinica diaria. (30) Fachin et al. (2007) afiaden que es prematuro
indicarlo como material de sellado provisional de primera eleccion antes de que se realicen otros
estudios. Es importante que se evallen otras propiedades del material, como biocompatibilidad,
estabilidad dimensional, resistencia al impacto masticatorio y uso en cavidades complejas, para su
correcta indicacion. (38)

Preocupados también por experimentar con materiales y técnicas que reduzcan la infiltracion coronaria,
Gekelman et al. (1999) concluyeron que el material restaurador temporal Cimpat, un cemento
premezclado, especialmente utilizado para uso endodoéntico, promovié un buen sellado en la porcién
oclusal, durante una semana, adaptandose a los requerimientos de un sellado endodéntico temporal entre
sesiones de tratamiento. Material higroscopico similar al Cavit, presenta una gran dilatacion lineal,
resultante de la absorcion de agua durante su fraguado. Sin embargo, estos autores reconocen que dicho
material tiene baja resistencia a la abrasién y compresién, por lo que estd contraindicado en grandes
cavidades que requieren mayor esfuerzo para soportar las fuerzas masticatorias. (29) Dichos hallazgos
se vuelven mas consistentes cuando se comparan con la investigacion de Tamse et al. (1982), Anderson
et al. (1988), Pisano et al. (1998). (17) (19) (20)

Sin embargo, Ghisi & Pacheco (2002) afirman que el material, a pesar de ser fécil de insertar, deja
residuos y dificulta la restauracioén final, lo que podria contraindicarlo en casos en que la restauracion

temporal permanecera por poco tiempo. (30)
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Sin embargo, Webber et al. (1978) e Ibafiez et al. (2019) argumentan que el doble sellado no afecta la
calidad del sellado de los materiales restauradores temporales. Enumeran variables que pueden causar
infiltracidn en la restauracion temporal: preparacion inadecuada del acceso a la cavidad que puede causar
fracturas de las paredes del esmalte y producir grietas marginales. La mala adaptacién de las paredes de
la cavidad, los desechos entre las paredes y la restauracién también pueden provocar fallas marginales
en el sellado. (18) (23)

Utilizando recursos metodoldgicos similares, Marques et al. (2005), Silveira et al. (2005), Kriger et al.
(2018) y Junes Prado et al. (2020) evaluaron resultados en cuanto al sellado coronario y destacaron el
buen desempefio del Coltosol, directamente relacionado con la absorcién de la humedad natural presente
en la cavidad bucal, propiedad posiblemente debida a la presencia de sulfato de calcio en su formula.
(31) (36) (32) (26) Sin embargo, en los estudios de Silveira et al. (2005), el aumento de la infiltracion
observado con el Coltosol a lo largo del tiempo probablemente pueda justificarse por la inmersion mas
prolongada en la solucion de tintura, lo que facilitaria su penetracion en la interfase restauradora
temporal diente-material, un hallazgo también verificado en otros estudios (36).

De acuerdo con los autores referidos, Liberman et al. (2001) demostraron que el uso de materiales
derivados del sulfato de calcio debe limitarse a areas no sometidas a cargas oclusales, como en elementos
dentales que no poseen antagonistas. En otros casos, el uso de estos materiales puede conducir a la
pérdida del sellado, debido a la aplicacién de fuerzas oclusales repetitivas que pueden causar fatiga del
material (28).

Los resultados de la investigacion de Marques et al. (2005) difieren de las investigaciones realizadas por
y Saudia (2006) (31) (22). Marqués et al. (2005) concluyeron que la resina compuesta y el cemento de
iondmero de vidrio no son efectivos para minimizar la infiltracién coronaria y admiten que esta
divergencia probablemente ocurrié debido a las variaciones metodoldgicas empleadas, principalmente
con la seleccion de los dientes, los ciclos de termociclado utilizados y el uso de resina compuesta,
cemento de iondémero de vidrio sin los requisitos técnicos necesarios, ya que en la cavidad del acceso
endodontico se encontraba un algodon estéril que contenia la medicacion intracanal. En el caso de las
resinas compuestas no se realizé el acondicionamiento acido anterior y el sistema adhesivo, ni el

acondicionamiento necesario para el uso del cemento de lonémero de Vidrio. (31)

Balto (2002) investigo la infiltracion microbiana de Dyract, Cavity IRM y confirmé que Dyract y Cavit

proporciond un sello mas eficiente que el IRM. La buena capacidad de sellado de Dyract se puede
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atribuir al hecho de que contiene adhesivos de relleno, que se cree reducen la contraccion de
polimerizacidn y brindan integridad marginal (7). La eficiencia de Cavit se puede atribuir a su expansién
lineal relativamente alta durante la colocacion, lo que esta de acuerdo con los estudios de Chohayeb y
Bassiouny; Anderson et al.; Bobotics et al. y Lee et al. (21) (19) (2) (34). Por otro lado, la capacidad

hidrofilica puede proporcionar infiltracion a través del propio material (17).

Balto (2002) atribuyd la mala capacidad de sellado del IRM al hecho de que el polvo y el liquido deben
mezclarse para producir la pasta, 1o que provocaria una reduccion de la falta de homogeneidad (7). Esta
conclusion es consistente con los hallazgos de Ghisi y Pacheco (2002) y Silveira et al. (2005), que
justifican el bajo rendimiento del IRM, citando varios factores: los ciclos térmicos provocan cambios
dimensionales significativos en los materiales de restauracion temporal, especialmente al IRM;
contracciones durante la presa; menor adherencia a la estructura dentaria y mayor sensibilidad de la
técnica de manipulacién e insercion del material, ya que la relacién polvo/liquido de 6g/1ml de peso,
recomendada por el fabricante, nos permite espatular la mezcla para 1 minuto, resultando una
consistencia muy rigida, lo que dificulta su aplicacién (30) (36). Por ello, algunos investigadores como
Anderson et al. (1988) se dieron cuenta de que las restauraciones hechas con IRM tienden a desprenderse
de las paredes dentales con mayor facilidad después de ser seccionadas. (19)

Cavity TERM, por otro lado, no se movieron de las paredes, incluso después de haber sido manipulados
suavemente con una cuchara de dentina. Atribuyeron el precario sellado de la IRM en accesos
endodonticos tras estrés térmico a su inestabilidad dimensional, lo que concuerda con los estudios de
Bobotics et al. (1989), justificando asi el cambio de la relacién polvo-liquido, de 6g/1ml de peso,
recomendado por el fabricante, a 4g/ml, por considerar que esta proporcion proporcionaba el mejor
sellado para ese material (2). Lee et al. (1993) cambiaron la relacién polvo/liquido del IRM para verificar
variaciones en la capacidad de sellado del material. La proporcién de 2g/ml demostr6 un mejor
comportamiento frente a la microfiltracion coronaria que la proporcién sugerida por el fabricante (34).
Pero se necesitan estudios para identificar los efectos de estos cambios en las propiedades de resistencia
a la abrasion del material. Tamse et al. (1982) mencionan que el eugenol libre reacciona quimicamente
con el colorante, saturdndolo e impidiendo su entrada al material, provocando que el colorante se infiltre

solo en la interfase diente-restauracion. (17)

Contrario a varios estudios reportados en la literatura, Liberman et al. (2001) concluyeron que la

realizacion de pruebas de microfiltracion de materiales sin referencia a las fuerzas masticatorias debe
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tener un valor limitado, ya que no reproducen de manera confiable la situacion clinica que se encuentra
en la cavidad oral. Luego, sugieren la indicacién de IRM en lugares que requieran mayor fuerza oclusal.
(28)

En cuanto al desempefio de la resina compuesta Flow y la resina Z100, Sauéia (2000) atribuyo los
mejores resultados obtenidos con la resina Z100 al uso de la técnica incremental para compuestos
fotopolimerizables. Asi, la resina Z100 se coloc6 en incrementos a la entrada del conducto radicular, y
luego las capas se dispusieron oblicuamente, para mantener las maximas superficies libres del material,
para reducir la contraccion durante la polimerizacion. Esta forma de insercidén no ocurrié con la resina
Flow, ya que debido a su viscosidad, el flujo no proporcion6 este comportamiento del material, haciendo
lainsercion en incrementos horizontales. Su contraccién, debida a la polimerizacion, ha sido identificada
como uno de los factores directamente responsables de la infiltracién marginal en la interfase diente-
restauracion. (22)

Zucco (2001) considera que la ocurrencia de infiltracion microbiana, aisladamente, no determina la
instalacion y/o mantenimiento de lesiones periapicales, lo que configuraria el fracaso de la terapia
endodontica. El éxito es la suma de varios aspectos, uno de los cuales es la obtencion y conservacion de

la obturaciéon del conducto radicular. (4)

Swansson y Madison (1987); Madison et al. (1987); Madison & Wilcox (1988), consideran la
infiltracion apical como la causa més comun de fracaso de la terapia endodontica, debido al inadecuado
sellado del sistema de conductos radiculares con la consiguiente penetracion del exudado. Sin embargo,
estos autores Ilaman la atencion sobre otra razén importante del fracaso clinico producido por la
microfiltracion coronaria, debido a la falta de sellado de la cavidad de acceso o la microfiltracion a través
del material temporal o incluso del restaurador permanente, lo que resulta en la contaminacion del
conducto radicular. El correcto relleno del conducto radicular y la restauracion mejorada del elemento

dentario evitan la proliferacién y recontaminacion bacteriana. (16)
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CONCLUSIONES
La evidencia cientifica permite concluir que algunos cementos tienen mejor resistencia a las fuerzas de

masticacién (IRM) y otros tienen una mejor capacidad de sellado (Cavit, Coltosol).

Existe consenso entre varios autores en que el espesor del material debe ser de al menos 3,5 mm para
proporcionar un sellado eficaz y que los dientes tratados endoddnticamente expuestos a saliva presentan

filtracion poco después del 3er dia.

El éxito de la terapia endoddntica no depende sélo de una preparacion quimico-mecénica, sino de la
combinacion de un cuidadoso tratamiento endoddntico y una restauracion coronaria bien disefiada

Los materiales que presentan menor grado de microfiltracién marginal reportados por la literatura son
Cavit y Coltosol junto con Cimpat.

El TERM vy la mezcla entre Oxido de Zinc y Eugenol son los que presentan mayor grado de
microfiltracién marginal; el IRM ingresa en este grupo.

Los autores recomiendan el uso de Cavit, Coltosol, Cimpat para restauraciones provisionales en menor
tiempo (cambio cada 5-7 dias); Cemento ionémero de vidrio, recomendado por algunos autores en 4to
lugar de acuerdo a la revision literaria; el IRM es recomendado por la propiedad de resistencia a las
fuerzas mecéanicas en mayor grado a los precedentes.

La presente revision confirma la importancia de elegir materiales capaces de sellar la cavidad coronaria
después de tratamiento de endodoncia, para evitar la contaminacion bacteriana y mejorar el prondéstico
de la intervencién. Sin embargo, se puede decir que aun no se ha obtenido el material de sellado
provisional ideal, que tenga todas las caracteristicas favorables de uso y nula filtracién coronaria. Por lo
tanto, depende de los investigadores desarrollar estudios clinicos y de los fabricantes desarrollar mas
materiales eficaces que presentan una adaptacion superior a las paredes de la cavidad, con indices

inferiores o incluso nulos de filtracion coronaria marginal.

Se deben utilizar materiales que tengan propiedades de adhesién quimica al tejido dentario con
propiedades mecénicas que permitan utilizarlos como definitivos sin importar que estos tengan que ser
removidos posteriormente hasta que Ilegue a manos del especialista rehabilitar con el fin de preservar la

aséptica la cavidad dentaria.

Una vez conocido el riesgo potencial de los irrigantes quimicos y los componentes de materiales en base
a eugenol como parte de un material provisional es importante destacar la limpieza cameral y de dentina

una vez concluido un tratamiento endodéntico.
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Se recomienda que el tiempo que dura un material provisional en boca no debe pasar de un plazo de 3
dias porque se incrementa el riesgo de microfiltracion, ya que se debe preservar la estructura dentaria
sin invasion bacteriana y aséptica mientras, mas rapido se reemplace la restauracion provisional por una

definitiva mejor sera el prondstico.

Se recomienda la realizacion de nuevos estudios en los que se pueda incluir una mayor cantidad de

estudios in vitro para mejorar el pronostico de la terapia endodontica.

Se recomienda el uso de técnicas polvo liquido siempre y cuando la proporciones sean las adecuadas y
exactas, gque tenga un buen espatulado y un método de adaptacion que permita empaquetar mejor el
material en la cavidad y disminuya la formacién de burbujas de aire en el interior o la interface

restauracion-érgano dentario.
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