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CAPACIDAD DE SELLADO CORONARIO DE MATERIALES
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Resumen

Objetivo: : Evalular la capacidad de sellado coronario de los materiales de obturacién temporal ionémero de vidrio, biodentine,
eugenolato de zinc, coltosol y cavit a través de la escala de medicién de Lee por penetracién de colorante.Materiales y
métodos: : La muestra estudiada fue de 75 piezas extraidas, de las cuales 15 fueron obturadas con ionémero de Vidrio, 15
con biodentine, 15 con eugenolato de Zinc, 15 con coltosol y 15 con cavit, realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca.Posteriormente se colocaron las piezas dentales en colorante azul de metileno con suero
fisiolégico a una temperatura de 17° durante 48 horas. Finalmente, se realizaron cortes con un disco de diamante en sentido
sagital para medir, en base a la escala de Lee, la profundidad de penetracion del colorante con la ayuda de una regla milimetrada
Resultados: Mostraron mayor grado de filtracion en las piezas obturadas por eugenolato, mientras que biodentine y coltosol
obtuvieron los valores mas bajos microfiltracién coronal.

Palabras clave: Microfiltracidn, obturacion dental.

Abstract

Aim:To evaluate the marginal leakage of the temporary restorative materials: glass ionomer cement, biodentine, eugenol,
coltosol and cavit, through the Lee scale. Materials and methods: : The sample studied was 75 pieces extracted, of which
15 were filled with glass ionomer;, 15 with biodentine, 15 with Zinc eugenolate, 15 with coltosol and 15 with cavit, performed
at the School of Dentistry of the Catholic University of Cuenca. later the teeth were placed in methylene blue dye with
physiological serum at a temperature of 17 ° for 48 hours. Finally, cuts were made with a diamond disc in a sagittal direction
to measure, based on the Lee scale, the depth of penetration of the dye with the help of a millimeter ruler. Results: Showed
that there was a significant statistical difference among groups; the teeth restored with biodentine and coltosol obtained the
lowest grade of filtration, while the ones restored with eugenol obtained the highest figures of filtration.

Key words: Microfiltration, dental restoration.

. . . eugenolato de zinc y cavit.
La microfiltracién se produce cuando el espacio com- & y

guientes materiales iondmero de vidrio, biodentine, coltosol,

prendido entre la restauracion y el diente no tiene un sellado
correcto, es decir, hay entrada de fluidos orales, microorga-
nismos y toxinas en la brecha formada.:? Por lo tanto, el
material de obturacién a utilizar es de suma importancia para
evitar el riesgo de contaminacién bacteriana. En odontologia,
los materiales de restauracion estan formados por un polvo y
liquido que se aplica entre dos superficies y, que al pasar el
tiempo, adquiere resistencia mecdnica. Existe en el mercado
varios materiales de obturacién provisionales que aseguran
una buena capacidad de sellado. En el siguiente estudio
experimental se comparara el grado de filtracion entre los si-

El cemento ionémero de vidrio (CIV) es un material que
presenta dos componentes: un polvo que contiene silice, alu-
nima y floruros; y un liquido que contiene acidos polialque-
noicos. Este material endurece al contacto con el agua.':3-
En cuanto a sus propiedades, presenta buena compatibilidad
gracias a su minima irritaciéon pulpar; la adhesividad del
material depende del tiempo de manipulacién y limpieza de
la cavidad. Una de sus ventajas es la baja contraccién que
presenta reduciendo la microfiltracién marginal. Ademds,
la liberacién de fldor y un pH bajo favorece la actividad
antimicrobiana actuando sobre Streptococcus mutans y Lac-
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Biodentine es un cemento en base a silicato tricalcico
usado para tratamientos de reparacién de coronas y raiz
como perforaciones, reabsorciones y retroobturaciones.®’
Su presentaciéon comercial es un polvo que contiene sili-
cato tricélcico, carbonato de calcio, di6xido de zirconio y
un vehiculo de cloururo de calcio, polimero hidrosoluble
y agua.'’ Su fraguado y endurecimiento se da cuando el
silicato de calcio se cristaliza con el agua, a partir de una
reaccién de hidratacién del silicato tricdlcico. Biodentine
tiene la capacidad para inducir la formacién de depdésitos de
calcio y fésforo sobre la superficie del material cuando entra
en contacto con fluidos, permitiendo obtener un sellado mar-
ginal excelente en condiciones de humedad. Su estabilidad
dimensional es alta y presenta baja porosidad, caracteristicas
que le dan mayor resistencia. Biodentine es un material
caracterizado por ser un sustituto bioactivo de dentina. Entre
los componentes principales esta el calcio que ayuda a su
accién antimicrobiana e incrementa su biocompatibilidad.
Tiene resistencia mecdnica similar a la dentina por lo que se
utiliza como material de restauracion temporal, también es
util en casos de reabsorciones, perforaciones, apexificaciones
y obturaciones retrogradas. Ademas, por sus caracteristicas
bioactivas facilita la reparacion del tejido pulpar al colocarlo
directamente sobre este.'!~'* Finalmente, es un material con
propiedades antibacterianas gracias a los componentes de
calcio que se transforman en soluciones acuosas de hidréxido
de calcio.'” !> 1 Coltosol es un material semisélido de facil
manipulacién, compuesto por éxido de zinc, sulfato de zinc,
sulfato de calcio-hemihidrato y fluoruro de Natrium. El ma-
terial endurece al entrar en contacto con la saliva permitiendo
un correcto sellado.’!” Cuenta con una buena biocompati-
blidad con el medio bucal por su baja toxicidad y puede
resistir las fuerzas masticatorias después de su aplicacion.
Adicionalmente, presenta capacidad anticariogénica por la
liberacion de flior. La desventaja de este material es que,
al presionarlo con fuerza hacia las paredes, puede causar
fracturas.'’~"”

Eugenolato de Zinc es uno de los cementos mads utili-
zados en endodoncia como material de obturacién temporal,
que resulta de la combinacién de un polvo y liquido, que
acttia como aislante térmico, protector y sellante pulpar.%°
Esta compuesto por 6xido de zinc, estearato de zinc, acetato
de zinc y un vehiculo de eugenol al 100 % eugenol con
aceite de oliva.”’ Este material presenta complicaciones en
su compatibilidad con los tejidos dentales ya que puede
causar irritacion a la pulpa cuando las cavidades son muy
profundas o cuando se ha conseguido una delgada pared de
dentina. Es un material que cuenta con un alto grado de
adhesién y una solubilidad relativa por la facilidad con que
el material (eugenol) tiende a desplazarse de la mezcla. Gra-
cias a sus propiedades fisicas y de adhesion pueden resistir
normalmente a las fuerzas masticatorias y cuenta con una
baja estabilidad dimensional ya que tiende a descomponerse

con la presencia de agua. El compuesto eugenol le confiere
propiedades bactericidas y bacteriostaticas.%>%2!

Finalmente, Cavit es un cemento provisional que con-
tiene sulfato de calcio y zinc, acetato glicdlico, acetato de
cloruro polivinilico, 6xido de cinc, trietanolamina y acetato
polivinilico, que endurece al entrar en contacto con la sali-
va.!®22 Su biocompatibilidad depende de la humedad de la
cavidad, ya que si la cavidad estd seca puede generar dolor.
La adhesividad del material es buena por ser hidroscépico, sin
embargo, se desintegra facilmente. Por otro lado, el material
no es capaz de resistir las fuerzas masticatorias ya que pro-
duce desgaste oclusal temprano. Su estabilidad dimensional
se ve afectada al contacto con agua ya que la consistencia del
material se vuelve fluida.'-%%%23

La falta de sellado marginal entre la restauracién y la
superficie dentaria de las obturaciones provisionales, provoca
la difusién de toxinas y bacterias. Por lo tanto, puede causar
decoloracion dental, caries secundaria y sensibilidad dental.
Por esta razoén, es necesario realizar un estudio experimental
planteando la siguiente pregunta: ;Cudl es la capacidad de
sellado coronario de materiales provisionales y restauradores
en piezas posteriores extraidas?

2 MATERIALES Y METODOS

La muestra estudiada fue de 75 piezas extrai-
das,obtenidas de clinicas dentales de la ciudad que fueron
conservadas en suero fisiol6gico hasta el momento del expe-
rimento. Se tomaron en cuenta piezas posteriores sanas o con
un maximo de destrucciéon coronaria del 25 %, excluyendo
piezas posteriores que presentaban mas del 25 % de destruc-
cién dental y piezas anteriores. Las piezas dentarias desde
el momento de la extraccién hasta el inicio del experimento
se mantuvieron en suero fisiolégico. La fase experimental se
realizé en los laboratorios de Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca periodo Septiembre 2018-
Febrero 2019. Posteriormente, las piezas extraidas fueron
preparadas y desinfectadas con clorhexidina al 0,12 %. El
operador 1 realiz6 la preparacién cavitaria en oclusal de cada
una de las piezas dentarias con una fresa cilindrica diaman-
tada mediana FAVA bajo irrigacién continua. Se disefiaron
cavidades de forma cuadrada con una profundidad de 3mm,
para estandarizar esta medida se utiliz6 un microbrush en
el cudl se sefialaron los 3mm de profundidad y se verfico
en las cavidades preparadas.Posteriormente, se dividié la
muestra aleatoriamente en 5 grupos de 15 piezas cada uno
para ser obturadas con ionémero de vidrio, eugenolato de
zinc, biodentine, coltosol y cavit.

El operador 2 procedié a obturar cada grupo segun las
instrucciones del fabricante. El material de obturacién ioné-
mero de vidrio se mezcl6 el polvo con el liquido hasta obtener
una consistencia pastosa. Una vez listo el cemento, se colocé
en capas de 1,5 mm y se esper6 de 4 a 5 minutos para su
polimerizacion. La presentacion comercial de biodentine es
en capsula, la cual contiene el polvo. Se agregaron 5 gotas de
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Grf. 1. Figura 1. Piezas obturadas con el material de obturacién
provisional Coltosol.

la monodosis de liquido y se cerr6 la capsula para mezclarla
por 30 segundos en un vibrador hasta conseguir una consis-
tencia espesa. El material se manipulé con una espatula de
cemento y se introdujo en la cavidad previamente preparada.
Finalmente, se esper6 12 minutos para que endurezca el
material. Para la aplicacién del material coltosol, se realiz6
una pequefia bola con los dedos, ya que su consistencia
es similar al de una pasta. Posteriormente se colocd dentro
de la cavidad preparada presionando ligeramente con una
torunda de algodén mojada para que el cemento absorba el
liquido y produzca el endurecimiento. Para la aplicacién del
eugenolato de zinc se realizé una mezcla de polvo (Oxido
de zinc) y liquido (Eugenol) hasta lograr una consistencia
pastosa. Se colocé el material en la cavidad empujando el
cemento contra las paredes y compactando hacia el fondo.

El cavit es un material premezclado que se colocé con
una espatula de cemento. El material se inserté de forma
incremental, expandiéndolo vertical y lateralmente hacia las
paredes de la cavidad. Para finalizar, se aplica presién con
una torunda de algodén humedecida (Fig.1).

Luego, las piezas dentarias obturadas se sellaron com-
pletamente con cera en la zona apical y esmalte de uiias desde
el margen cervical hasta el dpice. Se colocaron en botellas
con suero fisiol6gico a una temperatura aproximada de 17°
durante 24 horas. Posteriormente se introdujeron las piezas
dentarias en envases con azul de metileno durante 48 horas
a una temperatura de 17°. Después, el operador 3 realizé el
corte de cada pieza dental en sentido sagital con un disco
diamantado (Fig. 2).

Las mediciones de la filtracién del azul de metileno se
realizaron con una regla milimetrada por el 4to operador (Fig.
3).

Finalmente se registraron los datos y fueron analizados
mediante el programa estadistico SPSS 17. Se utilizaron
las pruebas cuantitivas de Shapiro-Wilk y Kruskal-Wallis,
y la prueba cualitativa de Chi-cuadrado para analizar los
resultados obtenidos segtin la escala de Lee.'

Grf. 2. Figura 2. Corte de las piezas dentarias siguiendo su eje
longitudinal.

Grf. 3. Figura 3. Medicién de la penetracion del tinte con una regla
milimetrada.

3 RESULTADOS

La prueba de Shapiro-Wilk muestra que la poblacién
no presenta una distribuciéon normal. Tomando como base
este resultado, se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis, que
determiné que no existen diferencias significativas ( p=0.10)
entre los cinco materiales. En el grafico 1 se puede observar
que Biodentine y Coltosol obtuvieron valores similares con
menor filtracion, mientras que Eugenolato obtuvo los valores
mads altos de filtracion, seguido de CIV.

Para analizar los valores obtenidos segtn la escala de
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Grf. 4. Grifico 1.Comparacién de la filtracién de los materiales
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Grf. 5. Gréfico 2. Comparacién del grado de filtracién segin la
escala de Lee.

Lee, se utilizé la prueba Chi-cuadrado y determind que si
existen diferencias significativas (p=-0.001 ). En el gréfico
2 se observa que cualitativamente cavit, CIV y eugenolato
tuvieron mayor grado de filtracién que biodentine y coltosol.
De ellos, el 80 % de piezas dentarias obturadas con eugeno-
lato obtuvieron filtracion de 2° segtn la escala de Lee.

4 DISCUSION

Un correcto sellado coronal entre el diente y el material
de obturacién temporal es de suma importancia para evitar
el riesgo de contaminacién bacteriana. Cuando el espacio
comprendido entre la restauracién y el diente no tiene un
sellado correcto se produce la microfiltracion, es decir, la
entrada de fluidos orales, microrganismo y toxinas en la

brecha formada."!” Teéricamente el cemento Ionémero de
Vidrio es un material ideal para las restauraciones, pero segin
estudios se comprueba que tiene un grado de filtracién mayor
que otros materiales.

Segin Morillo E, el iondmero de vidrio tuvo una fil-
tracion del 90 % en comparacién del 20 % de la resina de
nanoparticulas. Observé que la dificil manipulaciéon del CIV,
en cuanto a tiempo y medidas, podria dar resultados no
esperado’.

Por otro lado, en el estudio de Armijos, el iondmero
no mostré adaptacién al diente presentando brechas en su
interfase, ello provocé una microfiltracién marginal hasta la
mitad de la cdmara pulpar del 61,1 %." En otro experimento
realizado por Espinoza J. se realizé una comparacién entre
un CIV de fotocurado y de autocurado los cuales estadisti-
camente no existe diferencia significativa, pero se determind
que el iondmero de fotocurado tiene una moderada filtracién
en contraste con la totalidad de filtracién del CIV de auto-
curado.?’ En el estudio de Carlos Corrales y colaboradores,
se compar6 la microfiltracién del material de obturacién de
Oxido de zinc eugenol con otros materiales. Los dientes
que se obturaron con Oxido de zinc eugenol tuvieron mayor
grado de filtracién en comparacion con los que se obturaron
con Coltosol.! Adicionalmente, en un estudio realizado por
Ximena Armijos, el grado de filtracién de los cementos
temporales Coltosol, Cavit y CIV mostraron diferentes por-
centajes en los 57 dientes utilizados como muestra. Seguin
los resultados estudiados, los dientes obturados con Coltosol
tuvieron un mayor porcentaje de sellado y CIV obtuvo mayor
grado de filtracion.'

En cuanto a la adhesién a la dentina de cada material,
muchos estudios muestran diferentes resultados. En un studio
realizado por Ausiello y col. El cemento iondmero de vidrio
presentd bajo estrés en la interfase dentina/restauracién. Por
otro lado, Kaup M y col., en un estudio realizado para evaluar
la adhesividad de diferentes materiales a la dentina, muestran
que Biodentine tiene la misma resistencia de adhesion en
dentina que el CIV.>»? Por (itimo, no existe informacién
relevante sobre sobre la adhesividad de los materiales cavit,
eugenolato de Zinc, y coltosol a la dentina de los dientes.

5 CONCLUSION

— La capacidad de sellado del material provisional Cavit
fue alta, mientras que Biodentine, Coltosol y CIV fue mo-
derada. Finalmente, Eugenolato presenté una capacidad de
sellado baja.

- Segtn la escala de Lee, la microfiltracién que se obtuvo
de menor a mayor fueron Biodentine, Coltosol, Cavit, CIV y
Eugenolato respectivamente.

- La manipulacién del material puede afectar el grado de
filtracién que se genera en la obturacién.

- Los materiales de obturacién provisional con menor
grado de filtraciéon fueron Biodentine y Coltosol. Por otro
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lado, Eugenolato fue el material que presenté menor sellado
marginal y por lo tanto mayor filtracién coronal.
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