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RESUMEN

El presente trabajo se realiza con el objetivo de analizar la efectividad entre el agregado
de trioxido mineral (MTA) y el iondmero de vidrio para obturar las perforaciones
radiculares laterales, y de esta manera determinar la microfiltracion. Ademas se presenta
un estudio en 20 drganos dentales uniradiculares tanto maxilares como mandibulares,
observando que sus raices se encuentren en buen estado y a la vez conservandolos en
formol al 10% posterior a la extraccién, para preservar las estructuras de las muestras
hasta su utilizacion; las raices dentales seran limpiadas con curetas de Grey numero 1-2,
3-4 para dientes anteriores. Continuando con el proceso, se realizara la apertura de los
dientes para que los conductos radiculares sean localizados con limas K — file para
verificar si hay una buena permeabilidad; posteriormente, se efectuara una perforacion
radicular lateral con una fresa redonda de 2mm. A continuacion se preparara, segun las
instrucciones y especificaciones del fabricante, tanto el ionémero de vidrio como el MTA
y se colocara en dichas perforaciones. Las muestras seran sumergidas en solucién
fisioldgica para el respectivo fraguado de los materiales de obturacion por 24 horas en
una estufa a 37°C simulando la cavidad oral; transcurridas las horas necesarias las
muestras seran sumergidas en una preparacion con azul de metileno utilizando tubos de
ensayo, para posteriormente determinar en el estéreo microscopio la cantidad de
microfiltracion y cual de los dos materiales es mas apto para el sellado de una perforacion

lateral previo a la respectiva diafanizacion.



PALABRAS CLAVE: microfiltracion, raices dentales, ionémero de vidrio v

Abstract

The present research work was carried out with the objective of analyzing the effectiveness of
mineral trioxide aggregate (MTA) and glass ionomer to obturate the lateral root perforations,
thus determining microfiltration. In addition, a study of 20 uniradicular dental organs was
presented, both maxillary and mandibular. It was observed that their roots are in good condition
and at the same time they were preserved in 10% formaldehyde after extraction in order to
preserve the structures of the samples until their use. The dental roots were cleaned with Grey
curettes No. 1-2, 3-4 for anterior teeth. Continuing with the process, teeth were opened so that
the root canals were located with K - file files to check for good permeability. Then, a lateral
root perforation with a 2mm round bur was carried out. Next, glass ionomer and the MTA were
prepared, according to the manufacturer's instructions and specifications, and placed in the
holes. The samples were submerged in physiological solution for the respective setting of the
sealing materials for 24 hours in a stove at 37°C simulating the oral cavity. Finally, samples
were put in a preparation with methylene blue using test tubes, to later determine in the stereo
microscope the amount of microfiltration and which of the two materials is more suitable for

the sealing of a lateral perforation before diaphanization.

KEY WORDS: microfiltration, dental roots, glass ionomer and mineral trioxide aggregate.
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1. INTRODUCCION

1.1 Generalidades

Las perforaciones radiculares laterales son una de las causas mas comunes de los fracasos
en tratamientos endodonticos y el resultado depende totalmente del tratamiento que se dé
a dicha perforacion como es la prevencion o tratamiento de la infeccion bacteriana en la

zona de la perforacion 1.

Cuando se produce una perforacion aparecen un sinnimero de complicaciones, como:
inflamacion severa, reabsorcion de hueso, cemento o dentina, ademas de la destruccion
del ligamento periodontal, entre otras, lo que lleva a una leve o ya sea a una gran pérdida
de epitelio segln en donde esté localizada la perforacion, asi desde el area perforada se

vera comprometido el surco gingival 2.

En el tratamiento de las perforaciones ya sea de furca o en este caso especifico de caras
laterales en el tercio cervical radicular lo principal es: mantener la salud de los tejidos,
eliminando o evitando la inflamacion y reestableciendo la pérdida de adhesién

periodontal, lo cual es muy dificil de conseguir con los materiales disponibles®.

La biocompatibilidad de los materiales a usar en una perforacion es esencial para que se
produzca el proceso de reparacion en la region lesionada para una regeneracion?, asi que
debe presentar ciertas caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas para que no influya
negativamente sobre los tejidos que participan del proceso de reparaciéon y que dicho
material no actde como un cuerpo extrafio favoreciendo el dafio ya que éste incrementaria

la inflamacion y comprometeria la adherencia del periodonto®.

El presente trabajo se realiza con el objetivo de analizar la efectividad entre el agregado
de trioxido mineral (MTA) y el iondmero de vidrio para obturar las perforaciones
radiculares laterales y posteriormente determinar la cantidad de microfiltracion y cuél de

los dos materiales es mas apto para el sellado de una perforacién lateral.
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1.2 Planteamiento del problema

En los tratamientos endoddnticos esporadicamente se producen accidentes o
complicaciones como son: las perforaciones laterales, estas podrian llevar a tratamientos
quirdrgicos o en el peor de los casos podria llegar a la extraccion de la pieza dental. Para
evitar la pérdida de esta pieza, es necesario realizar una restauraciéon de la perforacion
lateral, escogiendo el mejor material para que realice el proceso de sellado y evitar la

microfiltracion.

1.3 Problema Cientifico

¢Cudl sera la capacidad del MTA y el iondmero de vidrio para evitar la microfiltracién

en perforaciones radiculares laterales?

1.4 Justificacion

Esta investigacion es muy ventajosa ya que se identificara el material que permite menor

microfiltracion y es el més efectivo en este tipo de tratamientos.

Ademas va a ser de gran importancia para la ciencia odontologica ya que, al determinar
la cantidad de microfiltracion tanto del MTA como del ionémero de vidrio se verificara
el grado de microfiltracion de ambos materiales, en la obturacion de las perforaciones

laterales de las piezas dentales.

Asi mismo, posibilitard que futuros odontélogos puedan hacer uso de este material
permitiendo que sus trabajos presenten resultados impecables y mas eficaces, brindandole

al paciente la reparacion de esta iatrogenia.

12



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General:

e Evaluar la eficacia del agregado de trioxido mineral y el ionémero de vidrio para
evitar se produzca microfiltracion en obturaciones de falsos conductos en dientes

extraidos.

1.5.2 Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de microfiltracién que se da en obturaciones de falsos

conductos utilizando agregado de triéxido mineral.

e Medir el nivel de microfiltracion que se da en obturaciones de falsos conductos

con iondmero de vidrio.

e Determinar si existen diferencias del nivel de microfiltracion en obturaciones de

falsos conductos con agregado de trioxido mineral y el iondmero de vidrio.

1.6 Hipotesis

El cemento MTA en una obturacion lateral que produce menor microfiltracion que el

iondmero de vidrio en dientes uniradiculares extraidos.

1.7 Variables

Variable Independiente: Los Cementos dentales de obturacion MTA y lonémero de
Vidrio.

13



Variable Dependiente: Valoracion de la microfiltracion en obturaciones de

perforaciones laterales a nivel cervical de la raiz dental.

2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

La Endodoncia es una especialidad de la Odontologia, que se encarga del estudio
especifico de la pulpa dental, tal como: la morfologia, fisiologia y patologia, ademas de
los tejidos perirradiculares del érgano dental. Asi también estudia el diagndstico vy el
tratamiento de las enfermedades pulpares y perirradiculares®. La Endodoncia ha sufrido
una intensa evolucion tanto en el campo bioldgico como en los procedimientos técnicos
y los indices de éxito han aumentado, permitiendo a las estructuras dentarias mantenerse

en armonia con el resto del sistema estomatognatico”

Un tratamiento endodoéntico correcto necesita una buena preparacién biomecanica,
control microbiano y una adecuada obturacién de los conductos. Al momento de realizar
la instrumentacion hay que tomar en cuenta que solo se centre en dicho conducto, ya que
si atravesamos el foramen apical, o realizamos una perforacion lateral o de furca,
lesionaremos los tejidos periapicales o perirradiculares y esto podria conllevar a un

fracaso en el tratamiento odontologico® ® 10,

A pesar de la aparicion de nuevas técnicas y materiales, los dientes estan sujetos a
accidentes y complicaciones que afectan al pronéstico del tratamiento. La mayoria de los
casos que fracasan, lo hacen en los dos afios siguientes al tratamiento, algunos antes de
los diez afios y muy pocos, después. Se ha comprobado que los fracasos se deben mas
frecuentemente a fallos en la restauracién o problemas periodontales que a motivos
endoddnticos propiamente dichos. El hallazgo de las causas del fracaso del tratamiento
de conductos permite normalmente realizar un nuevo tratamiento conservador o

quirdrgico®.
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2.2 DETERMINACION DEL PRONOSTICO

El pronostico del tratamiento depende de factores anatomicos ya que las curvaturas muy
pronunciadas, los conductos calcificados, los conductos muy delgados o estrechos, o
cualquier otra anormalidad de la morfologia radicular del diente tiene repercusién en el
grado de dificultad del tratamiento; ademas, el estado patoldgico afecta también ya que
cuanto mas grande y mas desarrollada es la lesion menor sera la posibilidad de su
resolucion. Los factores de tratamiento como: la longitud de trabajo para la conformacion
u obturacién también influyen en el pronéstico. Las posibilidades de fracaso aumentan
cuando la obturacién de los conductos queda demasiado corta y también con una mayor
longitud de trabajo es decir ocasionando una: sobreobturacion, o sobreextension de la

obturacign® 111213,

2.3 PERFORACIONES RADICULARES

2.3.1 DEFINICION

Las perforaciones radiculares son comunicaciones patoldgicas o iatrogénicas entre el
sistema de conductos radiculares y la superficie radicular externa'®. Se trata de lesiones
artificiales e involuntarias que producen una comunicacion con la cavidad pulpar o el

ligamento periodontal. Las causas de las perforaciones son*®:

e Resorciones idiopaticas!®’

e Caries

e Episodios iatrogénicos que ocurren durante y después del tratamiento
endodontico.

e Mas raramente, las perforaciones radiculares se pueden producir durante®®:

v Realizacion de una cirugia periapical

(\

Extraccion quirdrgica de un diente retenido adyacente

v" Colocacion de un implante o un mini-implante

15



v Aplicacion de miniplacas para osteosintesis

v En los diferentes procesos de tratamiento de fracturas mandibulares

Una perforacion constituye una invasion de las estructuras de sostén que inicialmente
puede provocar tan solo aparicion de inflamacion con pérdida de la insercion. El
problema, es que puede llegar a poner en peligro al diente. De hecho, las perforaciones a
nivel de la cresta 6sea o por debajo de la misma constituyen una amenaza grave que puede
cambiar un prondstico, en principio favorable, por la formacién de un defecto periodontal

cronico®.

A veces, las perforaciones son consecuencias de esfuerzos demasiado enérgicos al
momento de conformar el conducto o, porque la instrumentacién no se realizd de la
manera indicada para mantener la curvatura del conducto en un diente con un conducto
curvado o bien, porgque se cometid un error de apreciacion al establecer el tamafio de los
instrumentos finales que serian convenientes para una forma radicular dada. Puesto que
los instrumentos suelen perforar la superficie radicular en angulo oblicuo, la abertura en
la superficie de la raiz es de forma ovalada?’; algunas perforaciones iatrogénicas se
producen porque los dientes presentan variaciones anatémicas internas que no son

consideradas durante el tratamiento?Z.

La perforacion se produce por no tener cuidado con la fresa al realizar la apertura de
acceso. También se puede producir como resultado de la direccidn inadecuada de la fresa
durante la remocion del techo de la camara pulpar al realizar dicha apertura, sobre todo,
si los dientes no se encuentran bien alineados por lo que es importante la colocacion de
la fresa siguiendo el eje axial del diente?2. Al hacer la cavidad de apertura, se debe llevar
la fresa hacia el canal con el orificio de entrada mas ancho: distal en los molares inferiores

y palatino en los molares superiores?.

Las perforaciones laterales se pueden producir como resultado de la instrumentacion
apical. La importancia del tamafio de la perforacion reside en el hecho de que, cuanto mas
grande sea la abertura, tanto mayor seré la superficie expuesta a los liquidos tisulares, lo
que aumenta las probabilidades de eliminacidn del sellador y la consiguiente percolacion
o filtracion de todos los detritos residuales del conducto. La cantidad de material de
obturacion empujado mas alla de los limites del conducto asi como el tipo de material,

también puede afectar la reparacion?,
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2.3.2 PRONOSTICO DE UNA PERFORACION LATERAL RADICULAR

Las perforaciones han sido reportadas como la principal y frecuente causa de fracaso
endoddntico. Estos accidentes tienen un gran efecto en el pronostico del tratamiento. El
pronostico va a depender de la prevencién o tratamiento de la infeccién microbiana en el

sitio de la perforacion® 2,

El tiempo que transcurre desde que se produjo la perforacion hasta que se lleva a cabo el
tratamiento adecuado, es un factor importante en la cicatrizacion®®. A medida que el
tiempo en que la perforacion se encuentre abierta, la contaminacidn sera mayor y el grado
de cambios inflamatorios y destruccion del periodonto también sera mayor. En este
sentido, se recomienda que las perforaciones en el tercio coronal de la raiz y en el piso o
paredes de la camara, sean selladas inmediatamente y que, en el caso de estar localizadas
a un nivel mas apical, si bien no es esencial que el sellado se realice de manera inmediata,
es importante proteger el area de la contaminacion para reducir la posibilidad de irritacion

microbiana y cambios inflamatorios?”

El tamafio de la perforacion es también un factor importante que incide en el prondstico.
Una perforacion pequerfia estd asociada con menor destruccion de tejido por lo tanto, la
cicatrizacion serd mejor y mas facil de sellar efectivamente sin forzar el material de
obturacion a los tejidos circundantes?®. La probabilidad de que se reinserte con éxito el

ligamento periodontal depende del area de la superficie a reparar.

La localizacién del conducto es el factor mas importante que afecta el pronostico del
tratamiento? 22829 Una zona critica en términos de pronostico es el nivel de la cresta
6sea y la adherencia epitelial. Las perforaciones ocurridas a nivel de la cresta dsea
amenazan la insercion en el surco e implican problemas de tratamiento distintos a los de
perforaciones mas apicales. En general, cuanto mas apical es una perforacién mejor es su

prondstico® %,
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2.4 TRATAMIENTO Y OBTURACION

El prondstico de las perforaciones endodonticas esta relacionado con los siguientes

factores:

1. Localizacion y tamarfio del defecto
2. Longitud radicular

3. Facilidad de acceso

4. Contaminacion del area

5. Presencia 0 ausencia de la comunicacion periodontal con el defecto

(2]

. Capacidad de sellado
7. Biocompatibilidad del material restaurador

8. Tiempo transcurrido entre la perforacion y su tratamiento: cuanto mas pronto se realice

el tratamiento, mejor sera el prondstico para el diente®* 3L,

Para que el tratamiento sea un éxito, se debe prevenir o eliminar la irritacion de los tejidos
periodontales puesto que el resultado del tratamiento de conductos depende de la
respuesta del érgano antes mencionado. El tratamiento de la perforacion debe ser llevado
a cabo bajo condiciones asépticas y debe incluir limpieza, medicacion y obturacion. La
posibilidad de satisfacer estos requisitos depende de la posicion de la perforacion y del

tiempo que pase desde que se produjo ésta hasta que se trate®,

Ya que el material empleado para reparar una perforacion ha de estar en contacto intimo
con los tejidos perirradiculares, debe presentar una serie de propiedades como son:
facilidad en su manipulacion, biocompatibilidad, radiopacidad, induccion a la
osteogénesis y la cementogénesis, no contaminacion con la hemorragia, no ser irritante,
proporcion de un buen sellado marginal reabsorbible en caso de salir fuera de la estructura

dentaria ademas de fraguar en presencia de humedad.

En esta ocasion los materiales que se utilizaran son: ionémero de vidrio y agregado de
tridxido mineral (MTA)

18



2.5 IONOMERO DE VIDRIO

Los ionémeros de vidrio fueron introducidos por Wilson y Kent en 1974 y guardaron
relacion con los sistemas basados en los polielectrolitos acidos como el cemento de
policarboxilato de zinc, que dieron lugar a los poliacidos que remplazaron al acido
fosforico de los silicatos. Como ha sido establecido por McLean, un término mas exacto
para este material es cemento de polialquenoato de vidrio, debido a que estos cementos

guimicamente no son verdaderos ionGmeros.

Los cementos tienen una variedad de aplicaciones en el campo de la ciencia dental. Por
ejemplo, pueden usarse como cementos de obturacion temporal o definitivos como liners
cavitarios, material de obturacion en lesiones radiculares o para cementar restauraciones

metalicas 0 “brackets” ortoddnticos.

En lo referente a la composicion quimica, originalmente han sido soluciones de acido
poliacrilico entre el 30 y el 50% con otros aditivos como el &cido itaconico para
potencializar algunas propiedades o copolimeros de liquidos acrilicos. Algunos contienen
acido tartarico o maléico (acido butenodioico), que actian como agentes aceleradores o
endurecedores y/o acido vinil fosforico. Estos poliacidos de alto peso molecular muestran
buena afinidad con el 6rgano dentino pulpar®.

El liquido, tiene la capacidad de mostrar enlaces de hidrogeno con el colageno y el calcio.
El polvo, es un vidrio de alumino-silicato y otros componentes gque mejoran sus

caracteristicas, con una férmula de vidrio de fluoruro-alumino-silicato de calcio.

En lo relativo a la reaccion quimica, cuando el polvo y el liquido son mezclados el vidrio
de fluoruoaluminosilicato (FAS) es atacado —permeado por los iones de hidrogeno del
acido polialquendico, libera iones de aluminio, calcio, sodio y fltor. Una capa de gel de
silice es formada lentamente sobre la superficie del polvo sin reaccionar con pérdida
progresiva de iones metalicos. Cuando los iones libres de aluminio y calcio alcanzan la
saturacion dentro del gel de Sailina ellos se difunden dentro del liquido y forman una
cadena cruzada con 2 0 3 grupos carboxilicos ionizados (COO-) del poliacido para formar
un gel. Cuando la estructura de la cadena cruzada aumenta a traves de los iones de
aluminio y el gel es suficientemente hidratado, la sal de poliacrilato encadenada comienza
a precipitar hasta que el cemento esta rigido®*
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En lo concerniente a las propiedades fisicas: el médulo flexural es similar a la dentina al
igual que el coeficiente de expansion térmica que es comparable al de la estructura del
diente. La resistencia compresiva aumenta con el envejecimiento de la restauracion
debido a la incorporacion de iones dentro de la matriz y de la cadena cruzada de estas. A
pesar que la resistencia de union a la dentina (2 a 3 Mpa), es mucho mas baja que las
resinas. Los estudios clinicos han demostrado que su retencion en areas de erosion
cervical es considerablemente mejor que las resinas. Entre las ventajas méas sobresalientes

constan:

v" Liberacion de fltor
v Efecto anticariogénico
v" Afinidad con el sustrato dentinario

v" Mayor adhesion potencial a los tejidos dentarios

Durante la reaccion quimica el material puede sufrir una contraccién; en presencia de una
humedad relativa de mas de un 85% el material se expande pero si es mas baja el material
se deseca. El resultado neto es una ligera expansion cuando existe un buen balance de
agua y una baja absorcion de agua, proporciona restauraciones de colores estables libres

de pigmentaciones®:.
Tipos de lonémeros de Vidrio:

= Tipo I: para cementacion
= Tipo Il: materiales restaurativos

= Tipo IlI: para bases de alta resistencia y base intermedia delgada (liners)

Este material presenta las mejores propiedades de los cementos de silicato, composite y

policarboxilato®:

v' Alta resistencia a la abrasion.

Anticariogenicos por liberacion de iones de fluor del silicato.
Escasa expansion.

Estética.

Resistencia al ataque acido.

La resistencia de las resinas de composite.

Capacidad de unirse directamente a la estructura dentaria.

AN N N N N

Inhibicion de la microfiltracion
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En su composicién encontramos: Polvo (silicato complejo de aluminio y calcio y fluoruro
de calcio) y liquido (homopolimero de acido acrilico (a veces reemplazado por acido
polimaleico), acido itacinico, acido tartarico, A veces el acido esté liofilizado y aparece

incorporado al polvo, con lo que el liquido es agua destilada®).

2.6 KETAC MOLAR EASY MIX

2.6.1 Descripcion

Es un ionémero de vidrio de alta viscosidad indicado para restauraciones posteriores de

auto fraguado y facil mezcla.

2.6.2 Ventajas

* Liberacion de fluor.

* Alta resistencia a la flexion, reduce el riesgo de fractura de la restauracion.
* Excelente adhesion a esmalte y dentina.

* Alta resistencia a la compresion.

* Baja erosion a los 4acidos, mantiene una excelente integridad marginal.

» Radiopaco.

* Nueva tecnologia de punta, el material de obturacion Ketac Molar easy mix tiene una

nueva formula de polvo granulada que ofrece:
- Mas rapidez, facilidad en la dosificacion, mezcla y uso.

- Dosificacion exacta y reproducible para asegurar una viscosidad predecible.
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*

2.6.3 Indicaciones de uso

Terapia de obturacion convencional:

e Como base para restauraciones de resina compuesta de una o de varias superficies.
e Reconstruccion de mufiones.

e Obturaciones en dientes temporales.

e Obturaciones de una sola superficie en areas que no involucran la oclusion.

e Obturacion de cavidades Clase V donde la estética no es primordial.

e Obturaciones semi-permanentes de una o de varias superficies.

Terapia de obturacion de Odontologia de Minima Invasion y Técnica Restaurativa
Atraumatica:

e Obturaciones en dientes temporales.

e Obturaciones de una sola superficie en areas que no involucran la oclusion.

e Obturacion de cavidades Clase V donde la estética no es primordial.

e Obturaciones semi-permanentes de una o de varias superficies.

e Obturaciones semi-permanentes de cavidades Clase IlI.

e Sellado de fisuras.

2.6.4 Instrucciones de uso

e Antes de dispensar, agitar el frasco para que el polvo se disperse.
e Dispensar en proporcién 1 gota de polvo con 1 gota de liquido.

e El tiempo de fraguado total desde el inicio de la mezcla es de 4.30 minutos.

2.6.5 Presentacion
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e El Kit de tono A3 consta de:
o Polvo125¢g
o Liquido 8,5 ml
o Loseta de mezcla

o Instructivos®.

2.7TMTA

Agregado de Tridxido Mineral o Mineral Trioxide Aggregate de donde provienen sus
siglas (MTA), y que fue desarrollado y reportado por primera vez en 1993 por Lee,
Torabinejad y colaboradores®. EI MTA recibi6 su aprobacion por U.S. Food and Drug
Administration -Administracion o Federacion de Drogas y Alimentos de Estados Unidos-
en 1998.

Estudios realizados demuestran que siendo el MTA un derivado del cemento Portland

comparte los mismos componentes principales como el calcio, fosfato y silice®.

2.7.1 COMPOSICION

El MTA es un polvo que consta de particulas finas hidrofilicas que fraguan en presencia
de humedad. La hidratacion del polvo genera un gel coloidal que forma una estructura

dura.

El material MTA esta compuesto principalmente por particulas de:

- Silicato tricalcico
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- Silicato dicélcico

- Aluminato férrico tetracélcico
- Sulfato de calcio dihidratado
- Oxido tricélcico y,

- Oxido de silicato

- Ademas de una pequefia cantidad de 6xidos minerales, responsables de las propiedades
fisicas y quimicas de este agregado. Se le ha adicionado también 6xido de bismuto que le

proporciona la radio- opacidad .

2.7.2 PROPIEDADES FiSICO- QUIMICAS DEL MTA

El tiempo de fraguado del material varia entre tres y cuatro horas. EIl MTA es un cemento
muy alcalino, con un pH de 12,5, tiene una fuerza compresiva baja, baja solubilidad y una

radio-opacidad mayor que la dentina.

Ademas el MTA ha demostrado una buena biocompatibilidad, un excelente sellado a la
microfiltracion, una buena adaptacion marginal y parece que reduce la microfiltracion de

bacterias®® 414243,

2.8 MTA REPAIR HP

2.8.1 INTRODUCION

El MTA -Agregado de Trioxido Mineral-, tiene su uso consagrado en la Endodoncia, en
virtud de los resultados clinicos comprobados por numerosos trabajos cientificos. Sin
embargo, debido a las propiedades fisicas inherentes al polvo del producto, la consistencia

“arenosa” dificulta la manipulacion y acarreo del material al lugar de reparacion.

Para superar esta caracteristica, Angelus ha desarrollado una nueva formulacién
denominada MTA REPAIR HP - MTA “High Plasticity”. Esta nueva formula mantiene
todas las propiedades quimicas y bioldgicas del MTA original, que garantiza el éxito del

tratamiento aunque altera sus propiedades fisicas de manipulacion. El resultado es un
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producto con mas plasticidad que facilita la manipulacién y la insercion en la cavidad

dental.

2.8.2 DEFINICION

MTA REPAIR HP es un cemento endoddncico reparador de alta plasticidad, compuesto

por 6xidos minerales en forma de finas particulas hidrofilicas. Se indica en casos de

perforaciéon radicular (canal y furca) iatrogénica o por lesion de caries, perforacion

radicular por reabsorcion interna, obturacion retrograda, proteccion pulpar directa,

pulpotomia, apexogeénesis Yy apexificacion.

Ventajas en relacion a otros materiales:

Nueva formula (el tamafio de particulas después de la hidratacion permite una
facil manipulacién e insercion en la cavidad dental)

Adicion de radiopacificador (CaWO4) que no causa manchas en la raiz o en la
corona dental;

Baja solubilidad;

Excelente capacidad de sellado marginal por la expansién controlada de fraguado
que impide la migracion de microorganismos y fluidos al interior del canal
radicular;

Excelente cierre bioldgico de perforaciones radiculares (canal y furca) al inducir
la formacion de cemento perirradicular;

Induccion de la formacion de barrera dentinaria cuando se aplica sobre
exposiciones pulpares;

Permite su uso en un medio humedo sin alterar sus propiedades.

2.8.3 COMPOSICION

v

Polvo: Silicato tricalcico 3Ca0.SiOs ; Silicato dicalcico 2Ca0.SiO; ; Aluminato
tricalcico 3CaOAl,03; Oxido de Calcio CaO; Tunsgtato de Calcio CaWOy;

25



v Liquido: Agua y Plastificante.

2.8.4 INDICACIONES

1. Tratamiento de perforacion radicular (canal y furca) iatrogénica o por lesion de caries;
2. Tratamiento via canal de perforacion radicular por reabsorcion interna;

3. Tratamiento quirdrgico de perforacion radicular por reabsorcion interna;

4. Cirugia parendodontica con obturacion retrégrada;

5. Proteccion pulpar directa;

6. Pulpotomia -eliminacion de la porcion coronaria afectada de la pulpa conservando la
vitalidad y la funcién de la porcién radicular restante-.

7. Apexogeénesis -induccidon del término de la formacion radicular en dientes permanentes

vitales con pulpa coronaria inflamada-.

8. Apexificacion -induccion de la formacion de barrera apical de tejido duro en dientes

permanentes jovenes, con raices formadas no completamente y pulpa necrotica-.

2.8.5 PROPIEDADES

Tiempo de fraguado: EI MTA REPAIR HP se solidifica al mantenerse en un ambiente
humedo después de la espatulacion. El tiempo de fraguado inicial es de aproximadamente

15 minutos;
Radiopacidad: Semejante a la de la gutapercha. Mas radiopaco que dentina y hueso;
Ausencia de decolaracion dental debido al radiopacificador CawO4 utilizado.

2.8.6 TECNICA DE USO

1. Esterilice los materiales que se van a utilizar en la espatulacion, insercion y
condensacion del MTA REPAIR HP;
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2. Dispense el contenido de 1 sobre de MTA REPAIR HP y 1 gota del liquido en la placa

de vidrio;

3. Espatule durante 40 segundos hasta la homogeinizacion completa del polvo y el

liquido. El cemento obtenido se parece a una masa de modelar;

4. Lleve el MTA REPAIR HP al local deseado con un APLICADOR DE MTA,

condensandolo con instrumental adecuado para esta finalidad.

2.8.7 PRECAUCIONES

» Use gafas de proteccion, méscara y guantes al manipular el MTA REPAIR HP.

> En caso de contacto del producto con los ojos o con la piel lave con abundante
agua.

» Abra el sobre de MTA REPAIR HP sélo inmediatamente antes de su uso. Es muy
sensible a la humedad;

» No utilice MTA REPAIR HP para obturar canales, pues su plasticidad y
escurrimiento son inadecuados para esta finalidad. Ademas en caso de nuevo
tratamiento, su remocion seria dificil;

> No utilice el MTA REPAIR HP en la superficie dental que esté en contacto con
el surco gingival, porque el cemento se desintegrara;

> Utilice el producto solamente después de controlar la fase aguda de la enfermedad
endodéntica. La solidificacién del MTA REPAIR HP es alterada por el pH acido
de las lesiones endoddnticas y de sus areas circundantes.

> Al aplicar el MTA REPAIR HP evite su extravasacion a regiones ademas de la
cavidad dental, porque aunque se reabsorba; el exceso, puede dificultar la

cicatrizacion®,

REPARACION DE PERFORACIONES RADICULARES

Las perforaciones dentales pueden ocurrir durante el procedimiento endodéntico o en la
preparacion para postes y también como resultado de la extensidn de una reabsorcion en

los tejidos radiculares. La reparacion de la perforacion después de un procedimiento
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accidental o como consecuencia de una reabsorcion interna puede ser realizada

intracoronalmente o mediante un procedimiento quirdrgico®*.

La reparacion de las perforaciones se puede intentar de forma quirdrgica o no quirdrgica.
Los factores que afectan al prondstico son: el tamafio de la perforacidn, el dafio al hueso
y ligamento, el tiempo entre la perforacion y la reparacion, la habilidad para conseguir un
sellado hermético v, si la perforacion es supradsea o infradsea. Muchos materiales se han
utilizado para la reparacién de perforaciones como son la gutapercha, hidroxiapatita, la
amalgama de plata, el iondmero de vidrio, el composite, el Super EBA® (Harry J.
Bosworth, EE.UU.), el Cavit® (ESPE, Seefeld, Alemania) o el hidroxido de calcio®.

El MTA fue evaluado experimentalmente para reparar perforaciones de furca en dientes
de perro. Se observd que en ausencia de contaminacion la respuesta del tejido fue
caracterizada por una ausencia de inflamacion y por la formacion de cemento en la
mayoria de los dientes estudiados. Igualmente algunos autores han reportado resultados
en casos clinicos de dientes humanos en la reparacion de perforaciones de furca con MTA,
y observaron que este material permite la reparacion de hueso y la eliminacion de

sintomas clinicos?.

Cuando sellemos una perforacién, hay que evitar la extrusion de material a los tejidos
perirradiculares. Una matriz interna nos proporciona biocompatibilidad y control del
material restaurador, evitando la sobre o sub obturacion del MTA en la perforacion. Se
pueden utilizar con este fin materiales biocompatibles como son: colageno absorbible
(CollaCote, Calcitek, Plainsboro, NJ, EE.UU.), hidroxiapatita, polvo de hidroxido de
calcio, etc. La matriz se utilizara en perforaciones mayores de un milimetro. El

procedimiento clinico depende de la localizacion de la perforacion 7.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO CUANTITATIVO
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Es una investigacion cuantitativa pues la microfiltracion de azul de metileno en la
perforaciones laterales con los materiales MTA REPAIR HP y Ketac Molar easymix es
medida en milimetros con la herramienta MIPlus del software Motic Images Plus 2.0
posterior a la visualizacion de la imagen analizada en el estéreo microscopio. Para
determinar la cantidad de microfiltracion se utilizan dos piezas dentales fuera de la

muestra para el control positivo y negativo.

3.1.2 TIPO DESCRIPTIVO

Es una investigacion descriptiva ya que se busca observar y describir el comportamiento
de la microfiltracion de azul de metileno al momento de colocar en la centrifugadora para
permitir la penetracion de dicha solucion en las perforaciones laterales con los materiales
MTA REPAIR HP y Ketac Molar easy mix a través de medias de tendencia central y

dispersion.

3.1.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo experimental por cuanto se manipula el material
de obturacion en las perforaciones laterales y se ejecutan pruebas controladas tanto en el
proceso de pigmentacion del MTA REPAIR HP y Ketac Molar easymix como en el
proceso de medicion de la microfiltracién. Ademas, se realiza la aleatorizacion de las
piezas dentales que fueron previamente seleccionadas para la aplicacion del material de

obturacion.

Una vez obtenidas las mediciones de la microfiltracion de azul de metileno tanto con
MTA REPAIR HP y Ketac Molar easy mix se buscard comparar sus medias maestrales
para determinar con cual de los dos materiales de obturacion se obtiene una menor
microfiltracion, de tal manera que se puedan obtener conclusiones valederas que permitan

establecer el material 6ptimo a utilizar en la perforaciones laterales.
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3.2 CONTEXTO TEMPORAL Y GEOGRAFICO

3.21 UNIVERSO

El universo estuvo conformada por 22 piezas dentarias humanas uniradiculares tanto
maxilares como mandibulares extraidos, estas muestras se recolectaron en las clinicas de
la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo que los alumnos
practicantes extrajeron y que se almacenaron en hipoclorito de sodio al 5,25% durante 24
horas para eliminar material organico producto de las exodoncias de las muestras, ademas

para obtener una neutralizacion de las mismas para su manipulacion.

3.2.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 20 piezas dentales, las cuales se separaron en dos
grupos de diez muestras cada una, en las cuales se va a realizar las perforaciones laterales
y posteriormente obturar con MTA REPAIR HP y Ketac Molar easy mix; también se

realizaron una muestra de cada cemento para determinar el control positivo y negativo.

3.2.3 TECNICAY PROCEDIMIENTO

+ Una vez neutralizadas las muestras se las conservaron en agua destilada hasta su

utilizacion (Fig. 1).
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Fig. 1. Dientes uniradiculares recolectados

+ Las piezas dentales se colocaron en hipoclorito de sodio al 5,25% por un lapso de
24 horas con el fin de remover cualquier remanente de tejido blando de las
superficies radiculares (Fig. 2); los calculos y restos coronales se removeran con
una cureta de Grey nimero 1-2, 3-4 para dientes anteriores ademas utilizaremos
un cavitrén para la limpieza completa de las piezas dentales (Fig.3) y luego seran
almacenadas en solucion salina hasta el momento de su uso (Fig. 4).

'0CLORIT?
SODIO

SUERO
"IsioLoG1c!

AL5,25%

Fig. 3. Curetas de Grey y Cavitron

Fig. 2. Colocacion de las piezas Fig. 4. Colocacion de las piezas
dentales en hipoclorito de sodio Dentales en solucion salina

+ Se realizaron las aperturas camerales con una fresa redonda pequefia de 2mm,

ademas con una fresa redonda pequefa de carburo tungsteno para eliminar dentina

y descartar el techo de la caAmara pulpar incluyendo los cuernos pulpares y para

finalizar con una fresa endo Z para rectificar las paredes de la cavidad,

posteriormente los conductos radiculares fueron localizados con explorador recto,
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permeabilizamos con limas de pequefio calibre o limas de la pre serie como son:
limas 06 — 08 — 10 de tipo K — file. (Fig. 5)

Fig. 5. a) Apertura cameral b) Fresas c) Prelimas

4+ Posteriormente se realiz6 una perforacion radicular lateral en el tercio cervical de
la raiz con una fresa redonda de 2mm, siguiendo con la preparacion tanto del
iondmero de vidrio como del MTA segun las especificaciones del fabricante y se

colocaron en dichas perforaciones. (Fig. 6)

Fig. 6. Perforaciones radiculares laterales

+ Los especimenes fueron colocados en una estufa en solucién salina estéril a una
temperatura de 36.5°C durante 24 horas para permitir el fraguado de los cementos
selladores, esto permitird simular tanto el medio humedo como la temperatura

corporal. Fig. 7
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Fig. 7. Colocacion de las muestras en la estufa

+ Pasado este tiempo se sumergieron las raices en una preparacion con azul de
metileno; utilizando tubos de ensayo se los pondra en una centrifuga por tres
periodos de diez minutos a 300 RPM para posteriormente dejar en forma pasiva

durante 24 horas con esto, reducimos el tiempo de trabajo. Fig. 8

Fig. 8. a) Colocacién de las muestras en azul de metileno

b) Colocacion de las muestras en la centrifuga

<+ A continuacion las piezas fueron lavadas con agua corriente para retirar los restos
de azul de metileno de sus superficies, a las piezas se las colocd en sus recipientes
para poder realizar su diafanizacion de acuerdo a la técnica de Robertson. Primero
se las sumergié en solucion de hipoclorito de sodio durante 24 horas,
posteriormente en agua destilada y esterilizada durante 2 horas, continuando con

el proceso, se realizd la descalcificacion con acido nitrico al 5% por un periodo
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de 3 dias a temperatura ambiente y agitado manualmente tres veces por dia, este
acido sera reemplazado totalmente cada dia, los dientes fueron almacenados en

agua durante 4 horas. Fig. 9

Fig. 9. a) Colocacién en hipoclorito de sodio

b) Descalcificacion con acido nitrico

+ El proceso de deshidratacién consisti6 en sumergir las muestras en
concentraciones de alcohol ascendente, inicialmente alcohol al 80% durante 12
horas, seguido por alcohol al 90% durante 1 hora, y tres veces en alcohol al 100%
manteniendo el almacenamiento 1 hora por cada vez. Finalmente, los dientes
deshidratados fueron almacenados en salicilato de metilo para su diafanizacion

aproximadamente al cabo de dos horas. Fig.10.
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Fig. 10. a) Alcohol 80%
b) Alcohol 90%
c) Alcohol 100%
d) Salicilato de metilo
+ Una vez realizados todos estos pasos se observard mediante el estéreo-
microscopio, el grado de microfiltracion lineal medida desde la parte externa de
la raiz hasta el conducto radicular y asi determinar cual de los dos cementos

obtuvo mayor microfiltracion. Fig. 11

Fig. 11 Analisis al estéreo — microscopio
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4. RESULTADOS

Mediante el estéreo — microscopio y después de todo el proceso de obturacion
diafanizacion y transparentacion de las muestras se obtuvo las imagenes con la
herramienta MIPlusO7 del software Motic Images Plus 2.0 donde se pudo observar la
cantidad de microfiltracién que obtuvo cada muestra para posterior a esta realizar la
medicion en otra herramienta que fue MIPlus del software antes mencionado y asi realizar

la comparacion entre MTA REPAIR HP y Ketac Molar easy mix.

4.1 Control positivo

Fig. 12 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la figura nimero 12 se puede observar el control positivo, en esta muestra no se aplicd
ningun material de obturaciéon y tampoco se realiz6 ningin recubrimiento protector en la
perforacidn lateral, por lo que observamos una pigmentacion de azul de metileno dentro
del conducto radicular en la cual se evidencia la existencia de la microfiltracion mediante

la perforacion.
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4.2 Control negativo

Fig. 13 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la figura nmero 13 se puede observar el control negativo. En esta muestra se aplicd
un material de obturacion y ademas se realiz6 un recubrimiento protector con barniz de
ufias transparente en la perforacion lateral ya obturada. Este proceso se efectud en tres
capas con un intervalo de 5 minutos para el secado. No se observa ningun tipo de
pigmentacion producida por el azul de metileno, comprobandose de esta manera la no

existencia de microfiltracion a través de la perforacion.
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4.3 MTA REPAIR HP

En las siguientes muestras se aplico MTA REPAIR HP como material de obturacion en

las perforaciones radiculares laterales

Muestra # 1

» g KCBE goar-e

-

Fig. 14 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 14 se obtur6 con MTA REPAIR HP: En la ilustracion 14 a) -cara

frontal- observamos dos microfiltraciones (L1) que mide 0.1mm y (L2) que mide 0.2mm;

en la figura 14 b) -cara lateral- no se observa microfiltracion periférica.
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Muestra #2

Fig. 15 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen numero 15 se obturé con MTA REPAIR HP: En la ilustracion 15 a) -cara

frontal- observamos dos microfiltraciones (L1) que mide 0.4mm y (L2) que mide 0.2mm

y en la figura 15 b) -cara lateral- no se observa microfiltracion periférica.

Muestra # 3

Fig. 16 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 16 se obturé con MTA REPAIR HP: En la ilustracion 16 a) -cara
frontal- no observamos microfiltraciones y en la figura 15 b) -cara lateral- no se observa

microfiltracion periférica.
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Muestra # 4

Fig. 17 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 17 se obtur6 con MTA REPAIR HP: En la a) -cara frontal-

observamos una microfiltracion (L1) que mide 0.1mm y en la b) -cara lateral- no se

observa microfiltracion periférica.

Muestra #5

Fig. 18 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 18 se obtur6 con MTA REPAIR HP: En la a) -cara frontal-

observamos la pérdida del material de obturacién y en la b) -cara lateral- se observa la

pérdida del material de obturacion.
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Muestra # 6

Fig. 19 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen numero 19 se obturé con MTA REPAIR HP: En la a) -cara frontal-

observamos tres microfiltraciones (L1), (L2) y (L3) que miden 0,dmm y en la b) -cara

lateral- no se observa microfiltracion periférica.

Muestra # 7

Fig. 20 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 20 se obtur6 con MTA REPAIR HP: En la a) -cara frontal-

observamos dos microfiltraciones (L1) que mide 0.7mmy (L2) que miden 0,2mmy en la

b) -cara lateral- no se observa microfiltracion periférica.
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Muestra # 8

Fig. 21 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 21 se obtur6 con MTA REPAIR HP: En la a) -cara frontal-
observamos dos microfiltracione (L1) que mide 1.1mm y (L2) que mide 0.5mm y en la

b) -cara lateral- no se observa microfiltracion periférica.

Muestra # 9

Fig. 22 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 22 se obturé con MTA REPAIR HP: En la a) -cara frontal- no
observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periféerica.
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Muestra # 10

Fig. 23 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 23 se obturo con MTA REPAIR HP: en la a) -cara frontal- no

observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.

43



4.4 londmero de vidrio

En las siguientes muestras se aplico Ketac Molar easy mix como material de obturacion

en las perforaciones radiculares laterales.

Muestra # 1

Fig. 24 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 24 se obtur6é con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no

observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.
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Muestra #2

Fig. 25 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 25 se obturd con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no

observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.

Muestra # 3

Fig. 26 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 26 se obtur6é con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no

observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.
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Muestra # 4

Fig. 27 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 27 se obturd con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no

observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- se observa una microfiltracién
periférica (L1) que mide 0,6mm.

Muestra #5

Fig. 28 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 28 se obturd con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no

observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracién

periférica.
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Muestra # 6

Fig. 29 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 29 se obtur6 con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no
observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.

Muestra # 7

\Fig. 30 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen numero 30 se obtur6 con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no
observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- se observan dos microfiltracion

periférica (L1) que mide 0.7mm y (L2) que mide 0,9mm.
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Muestra # 8

Fig. 31 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 31 se obtur6 con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no

observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.

Muestra # 9

Fig. 32 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen numero 32 se obturd con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no
observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.
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Muestra # 10

-~ e

Fig. 33 a) Cara frontal, b) Cara lateral
Elaborado por: Jaime Nufiez

En la imagen nimero 24 se obturé con Ketac Molar easy mix: En la a) -cara frontal- no
observamos microfiltraciones y en la b) -cara lateral- no se observa microfiltracion

periférica.
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4.5 TABLAS DE RESULTADOS GENERALES

A traves de las siguientes tablas se presenta qué muestras tuvieron o no microfiltracion
con cada uno de los cementos de obturacion utilizados en las perforaciones radiculares

laterales:

MTA

MUESTRA CARA FRONTAL CARA LATERAL
MICROFILTRACION MICROFILTRACION
POSITIVA — NEGATIVA  POSITIVA — NEGATIVA
POSITIVA NEGATIVA
POSITIVA NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA
POSITIVA NEGATIVA
AUSENCIA AUSENCIA
6 ] POSITIVA NEGATIVA
POSITIVA NEGATIVA
8 ] POSITIVA NEGATIVA
| 9 ] NEGATIVA NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA
6 muestras con microfiltracion 0 muestras con microfiltracién
positivas periférica
3 muestras sin microfiltracion 9 muestras sin microfiltracion
negativas periférica
1 muestra con ausencia del 1 muestra con ausencia del
ausentes material obturador material obturador

Tabla 1. Descripcion de microfiltracion en la obturacion de MTA REPAIR HP
Elaborado por: Jaime Nufiez

Como se denota en la Tabla 1, seis muestras obturadas con MTA REPAIR HP presentan
microfiltracion en la cara frontal mientras que en la cara lateral, cero muestras presentan
microfiltracion periférica, de la misma manera, tres de las muestras no presentan
microfiltracion en la cara frontal, en tanto que nueve muestras no presentan
microfiltracion periférica y solo una muestra, en ambas caras se perdi6 totalmente el
material de obturacidn. Esto nos demuestra que existe un 90% del sellado periférico pero

con un 60% de microfiltracion dentro del material.

50



IONOMERO DE VIDRIO

CARA FRONTAL CARA LATERAL
MUESTRA MICROFILTRACION MICROFILTRACION
POSITIVA — NEGATIVA  POSITIVA — NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA
NEGATIVA POSITIVA
[ 5 ] NEGATIVA NEGATIVA
NEGATIVA POSITIVA
& ] NEGATIVA NEGATIVA
& NEGATIVA NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA
Total muestras 2 muestras con microfiltracion
positivas 0 muestras con microfiltracion periférica
Total muestras 8 muestras sin microfiltracion
negativas 10 muestras sin microfiltracion periférica
Total muestras 0 muestras con ausencia del 0 muestras con ausencia del
ausentes material obturador material obturador

Tabla 2. Descripcion de microfiltracion en la obturacion de Ketac Molar easy mix
Elaborado por: Jaime Nufiez

Como se evidencia en la Tabla 2, existen cero muestras obturadas con Ketac Molar easy
mix presentan microfiltraciéon en la cara frontal mientras que en la cara latera dos
muestras presentan microfiltracion periférica, asi diez muestras no presentan
microfiltracion en la cara frontal y ocho muestras no presentan microfiltracion periférica
y en cero muestras, pérdida total el material de obturacion. Con esto nos demuestra que

existe un 80% de sellado periférico pero con un 0% de microfiltracion dentro del material.

o1



CUADRO COMPARATIVO
CARA FRONTAL

6 muestras con microfiltracié6n 0 muestras con microfiltracién
positivas

3 muestras sin microfiltracion 10 muestras sin microfiltracién
negativas

1 muestras con ausencia del 0 muestras con ausencia del

ausentes material obturador material obturador
Tabla 3. Comparacion entre MTA REPAIR HP y Ketac Molar easy mix en cara frontal.
Elaborado por: Jaime Nufiez

MTA IONOMERO DE VIDRIO
POSITIVA NEGATIVA
POSITIVA NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA
POSITIVA NEGATIVA
AUSENCIA NEGATIVA
“ POSITIVA NEGATIVA
POSITIVA NEGATIVA
“ POSITIVA NEGATIVA
“ NEGATIVA NEGATIVA
NEGATIVA NEGATIVA

Como se refleja en la Tabla 3, se evidencian seis muestras obturadas con MTA REPAIR
HP presentan microfiltracion en la cara frontal, tres muestras no presentan microfiltracion
y una muestra totalmente perdida; cero muestras obturadas con Ketac Molar easy mix
presentan microfiltracion en la cara frontal, diez muestras no presentan microfiltracion y
cero muestra totalmente perdida. Con esto nos demuestra que con MTA existe un 60%
del microfiltracion pero con lonémero de vidrio existe 0% de microfiltracion dentro del

material.
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MUESTRA

positivas

negativas

ausentes
Tabla 4. Comparacion entre MTA REPAIR HP y Ketac Molar easy mix en cara lateral.
Elaborado por: Jaime Nufiez

2
3
5

CUADRO COMPARATIVO
CARA LATERAL

IONOMERO DE VIDRIO

MTA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
AUSENCIA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

0 muestras con microfiltracion

periférica

9 muestras sin microfiltracion

periférica

1 muestras con ausencia del
material obturador

NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
POSITIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
POSITIVA
NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

periférica

periférica

2 muestras con microfiltracion

8 muestras sin microfiltracion

0 muestras con ausencia del
material obturador

En la Tabla 4 se refleja: cero muestras obturadas con MTA REPAIR HP que presentan

microfiltracion en la cara lateral, nueve muestras no presentan microfiltracion periférica

y una muestra totalmente perdida; dos muestras obturadas con Ketac Molar easy mix

presentan microfiltracion periférica en la cara lateral, ocho muestras no presentan

microfiltracion y cero muestra totalmente perdida. Simplemente esto demuestra que con

MTA existe un 0% del microfiltracidn periférica pero con lonémero de vidrio existe 20%

de microfiltracion periférica.
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MTA

MICROFILTRACION MICROFILTRACION
CARA FRONTAL CARA LATERAL
0,3mm omm
0,6mm Omm
0,1mm omm
----------
“ 0,3mm omm
0,9mm omm
“ 1,6mm Oomm
3,8mm Omm
0,42mm omm

Tabla 5. Media de resultados de las muestras de MTA REPAIR HP
Elaborado por: Jaime Nufiez

IONOMERO DE VIDRIO

MICROFILTRACION MICROFILTRACION
CARA FRONTAL CARA LATERAL

Oomm 0,6mm

Oomm 1,6mm

Oomm 2,2mm

omm 0,22mm

Tabla 5. Media de resultados de las muestras de Ketac Molar easy mix
Elaborado por: Jaime Nufiez
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1. DISCUSION

Los distintos colorantes existentes en el mercado nacional utilizados para realizar un
estudio de microfiltracion, presentan diferente capacidad de penetracion y difusion entre
la estructura dentaria y el material de obturacion, por lo que la eleccion del colorante
puede influir en la evaluacion de la penetracion del mismo en los estudios de

perforaciones laterales.

Segun Roux*, los estudios de filtracion de colorante son los mas faciles de llevar a cabo
y, de hecho, la solucion de azul de metileno presenta una gran sensibilidad y asi de esta
manera siendo el mas apto, ya que sus particulas son de tamafio similar al de los

microorganismos y sus metabolitos.

Spangberg*’, concluy6d en su estudio sobre filtracion que la penetracion pasiva de
colorante es un método poco fiable para revelar la presencia de huecos puesto que siempre
existen burbujas de aire que imposibilitan la llegada total del colorante. La penetracion
pasiva es siempre incompleta en huecos menores de 0,51 mm y depende del tamafio del
hueco. En nuestro estudio hemos utilizado un sistema de filtracion de colorante mixta ya
que hemos utilizado el sistema de centrifugacion y el sistema de penetracion pasiva, asi
de esta manera obteniendo mejores resultados en la obtencién de la microfiltracion en
perforaciones radiculares laterales, tomando en cuenta que nuestra perforacion estaba

comprendida de 2 mm de diametro.

Yatsushiro*®, menciona que el paso de fluidos puede producirse a 3 niveles:

1. A través de la interface entre el material de obturacion y la estructura dental.
2. A través del propio material de obturacion.

3. A través de la propia estructura dental.

Basandonos en lo dicho por el investigador antes mencionado, en efecto obtuvimos
resultados en los dos primeros niveles de paso de fluidos, en el tercer nivel, no se

evidencid que el azul de metileno haya atravesado la estructura dentaria.
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A pesar de que la observacion con el estereo — microscopio es un método rutinario y apto
para la observacion de la adaptacion marginal y determinacion de la microfiltracion,
Torabinejad®, presenta varios inconvenientes, ya que no podremos medir en micras sino
mas bien en milimetros. Ademas, se produce expansion del diente ya que la luz que nos
permite observar es muy potente e infiere calor sobre el tejido dentario o del material de
obturacion y esto puede influir en el éxito del estudio. Recordemos que en el estéreo —
microscopio, la luz proviene de la parte inferior del aparato en tanto que la observacion
de la microfiltracion se realiza desde la parte superior, lo que impide la observacion del
mismo. Por lo que en nuestro estudio se opto por utilizar un reflector de luz blanca y que
el haz de luz viniera desde la parte superior para asi de esta manera evitar el calentamiento

de la muestra y optimizar la observar la microfiltracion.

Daoudi?, estudio la reparacion de perforaciones de furca con MTA y con un cemento de
iondmero de vidrio y realizaron su estudio con filtracion de azul de metileno y
transparentizacion de las muestras. Al igual que en nuestro estudio, el MTA filtro
significativamente menos que el iondmero de vidrio en la interface del material de
restauracion y el tejido dental pero en la filtracién a través del material de restauracion
fue mayor en el MTA que el ionémero de vidrio.

De Bruyne* compar6 el ionémero de vidrio con el MTA para sellar perforaciones
laterales a nivel del tercio cervical de laraiz y utilizando un sistema de filtracion de fluidos
y concluyeron que ambos cementos presentaban resultados similares y, por ello, el
andlisis costo - beneficio se inclinaba a favor del iondmero de vidrio. En nuestro estudio
las muestras de ionémero de vidrio mostraron que existe 0% de microfiltracion dentro del
material pero 20% de microfiltracion periférica y que el MTA mostr6 60% de

microfiltracion dentro del material y un 0% del microfiltracion periférica.

Segun Shipper® no esta clara la verdadera importancia de la microfiltracion y los estudios
sobre la capacidad de sellado y la adaptacion marginal de los cementos y que no
proporcionan hoy dia resultados claros, aunque hasta el momento, lo prudente es utilizar

materiales y técnicas que proporcionen el sellado més efectivo.
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2. CONCLUSIONES

Una vez efectuado el estudio experimental in vitro propuesto y analizados los resultados
obtenidos, se pudieron establecer las siguientes conclusiones, respondiendo a los

objetivos previamente planteados:

% Bajo las condiciones de este estudio, el MTA impidié la microfiltracion del
colorante utilizado en la interface del material de obturacion de la estructura

dentaria mas no en el propio materia de obturacion.

% La filtracion de colorante en el iondmero de vidrio se extendio en un 20% de las
muestras en la interface del material de obturacion y la estructura dentaria y en un

0% en el propio material.

K/

%

% EXxistid una diferencia significativa en las muestras de iondmero de vidrio ya que
mostraron que existe 0% de microfiltracion dentro del material pero 20% de
microfiltracion periférica y que el MTA mostro 60% de microfiltracion dentro del

material y un 0% de microfiltracion periférica.
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3. RECOMENDACIONES

En el proceso de ensefianza aprendizaje dirigido a los futuros estudiantes en la
catedra de endodoncia, es pertinente hacer énfasis de las bondades de los
diferentes materiales existentes en el mercado nacional para reparar una
perforacion lateral ya que es una iatrogenia recurrente en las clinicas
odontoldgicas de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

Se recomienda realizar mas estudios comparativos entre los diferentes materiales
de obturaciéon de las perforaciones laterales para de esta manera determinar
cientificamente y técnicamente cuéles de estos materiales son la mejor opcion

para este proceso.
Incentivar en los estudiantes la permanente ética profesional, brindando al

paciente los mejores productos y procedimientos de obturacion para su total

satisfaccion.
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