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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 o 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 microfiltracion de los cementos de
obturacion 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 revisién
de literatura, publicados entre 1978 y 2021, encontrdndose 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 masticacién (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 endodonticamente
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. The present 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 the databases digital: PubMed, SciELO and Google Scholar.
Forty articles were included in the literature review, published between 1978 and
2021, consisting of randomized clinical trials and reports of cases, the articles
were selected according to the inclusion criteria established. 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 microfiltracidbn 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 o 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 contaminacion de los conductos radiculares obturados pudiera estar
relacionada con el tiempo transcurrido entre el momento de la obturacion de los
conductos Y la restauracion definitiva, al deterioro de la obturacion 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 endodontico no se puede realizar
en una sola sesion 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 funcion. 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 restauracién 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
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biolégicas y fisico — quimicas pues estaran en contacto con los tejidos de la
corona del diente de forma que 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 poblacion nacional,
los cementos de obturacion provisional mas utilizados por los alumnos de
endodoncia entre citas son: Cavit, Coltosol y Obture. Por este motivo se escogi6
estos tres materiales para evaluar cual presenta menor filtracion marginal, y por

ende cual seria el 6ptimo para usarlo como obturacion temporal entre citas.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Magura et al (1991) evaluaron in vitro la penetracion de saliva a través de
conductos obturados relacionados con el tiempo. Ellos usaron dos métodos de
analisis: examen histolégico y penetracion de tinta. Los resultados de este
estudio indicaron la necesidad de la repeticion de los tratamientos de conductos
expuestos a la cavidad bucal por 3 meses. En este estudio el andlisis
estadistico de la penetracion de saliva en el tiempo demostré que la
microfiltracion a los 3 meses fue significativamente grande (2,1 mm) en
comparacion con los periodos de 2 dias (1,8 mm), 1, 2 semanas y 1 mes (2,0
mm) (4). Enfatizo sobre la necesidad de que los conductos radiculares tratados
y obturados que han perdido o que no han recibido una restauracién coronaria
adecuada y han permanecido expuestos al medio bucal por mas de 90 dias
deberian ser tratados antes de pensar instalar una nueva restauracion coronaria

permanente. (5)
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Saunders y Saunders (1994) refieren que la contaminacién del espacio de los
conductos radiculares por saliva se denomina con frecuencia como filtracion
coronaria o microfiltracion coronaria y es aceptada como una causa de fracaso

endoddntico. (6)

Bariéis et. Al. (2004), realizaron un estudio in Vitro para evaluar la microfiltracion
de wuna comunidad mixta de microorganismos anaerobios estrictos
(Fusobacterium nucleatum, peptostreptococcus micros y Campylobacter rectus)
utilizaron 40 dientes anteriores con tratamientos de conductos y preparacion del
espacio para pernos. Determinaron el tiempo, en dias, de la microfiltracion de
dichos microorganismos a través del material de obturacion radicular.
Observaron que un 80% de los dientes mostré microfiltracion entre los 48 (2,0
mm) y 84 dias (2,2 mm), demostrando que la microfiltracién coronaria ocurre

después de la pérdida del sellado coronario. (7)

Imura et al. (1997) Realizaron un estudio in Vitro en 70 dientes extraidos
monoradiculares para determinar el tiempo que necesitan los microorganismos
presentes en saliva humana para penetrar a través de algunos materiales de
obturacion provisional cominmente usados y de la longitud del conducto
obturado con técnicas de condensacion lateral. Los resultados obtenidos en
este estudio demostraron que ninguno de los tres materiales de obturacion
provisional evaluados, gutapercha (Homare Dental MFG Co. Ltd., Tokio, Japan)
(3,5 mm), IRM (2,3 mm), Cavit (2,2 mm), pudieron prevenir la microfiltracion de

microorganismos en un periodo de 22 dias. (8)

Rhorganizad y Jones (1996) realizaron un estudio in Vitro donde evaluaron la
microfiltracion en 94 dientes monoradiculares tratados endodonticamente
eliminaron 3 mm de gutapercha en el tercio coronario y la reemplazaron por
Cavit, material de restauracion temporal Endodontico TERM y Amalgama.
Posteriormente fueron termociclados y sumergidos en tinta por 2 semanas. Los
resultados mostraron que la amalgama (1,2 mm) con 2 capas de barniz

cavitario sell6 mucho mejor que el Cavit (2,2 mm) y TERM (2,6 mm), que no

15



fueron estadisticamente diferentes. Sin embargo, estos presentaron un sellado
significativamente mejor que el control positivo, en los que se mantuvo intacta la
gutapercha y no se coloco ningun material sobre ella. Los autores concluyeron
que el sellado coronario es importante para el éxito del tratamiento de
conductos radiculares y la obturacién del conducto no es una barrera para la

microfiltracion. (9)

Hansen y Montgomery (1993) realizaron un estudio in Vitro para determinar la
capacidad de sellado de TERM en varios espesores. Observaron que este
material mantuvo un buen sellado a 1, 2,3 y 4 mm de espesor en un periodo de
1y 24 hrsy 1,3y5 semanas (2,4 mm). Los especimenes se sometieron a
termociclado (para semejar los cambios de temperatura que se pueden
presentar en la cavidad oral) y se utilizé el método de filtracién de fluidos para
medir la microfiltracion. Encontraron que la integridad del sellado no esti
relacionada con el grosor del cemento ya que no hubo diferencias significativas
entre las medidas estudiadas. Ademas, los autores refieren que mantener un
adecuado sellado del acceso coronario es una parte integral del tratamiento de
conductos en varias sesiones. El ingreso de microorganismos y productos
salivales a través del acceso coronario puede complicar el tratamiento tanto

durante su realizacién como una vez finalizado. (10)

Mayer y Eickholz (1997) comprobaron una caracteristica del TERM que, al ser
sometido a cargas mecanicas, no se colapsa en la cavidad de acceso,
extendiendo asi. La integridad del cemento y la capacidad del sellado del
material por mas tiempo. A pesar de las contradicciones de estos estudios, el
resultado de la comparacién del TERM con otros materiales (Cavit e IRM), Se
determiné que el TERM y Cavit (2,2 mm) mostraron un mayor grado de
resistencia a la filtracion que el IRM (3,5 mm) con diferencias estadisticamente
significativas. (11); Por lo tanto se, si ofrece una alternativa de eleccién como
cemento temporal y es una de las mejores opciones en dientes que

comprometen la estética o vayan a ser restaurados con resinas.
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Pisano D. et al. (1998) Recomienda la preparacion y colocacion de 3,5 mm de

Cavit, IRM dentro del acceso del conducto radicular. (12)

Noguera (1990) en su estudio reporta que 3 mm de material de obturacion es la
cantidad necesaria para tener un buen sellado coronal (13) y Webber en 1978
en su articulo sobre las cualidades de los cementos temporales modifica este
espesor y mencion que el espesor minimo de los cementos debe ser 3.5 mm.
(14)

2. JUSTIFICACION

2.1 RELEVANCIA HUMANA

Con esta revision de literatura, el profesional odont6logo-endodoncista podra
definir con un mejor enfoque cudl material de restauracion provisional utilizar
para evitar la microfiltracion a través del mismo durante el tratamiento
endodontico, por lo tanto evitar la contaminacion del sistema de conductos

radiculares y asi conservar la salud del paciente

2.2 RELEVANCIA SOCIAL

En el aspecto de relevancia social, de acuerdo a los resultados o conclusiones
gue se obtuvieron, va a favorecer a toda la sociedad, enfocandose en el buen
desempenio del profesional odontélogo para reflexionar y gestionar eficazmente
el uso de materiales de restauracion provisional entre citas por lo cual seran

beneficiados los pacientes que recibirdn un tratamiento de calidad.

2.3 RELEVANCIA CIENTIFICA

La presente revision literaria permitira a los profesionales sumar mayores
conocimientos recopilando la informacion necesaria para realizar la seleccion

del material mas adecuado para utilizarlo en obturaciones provisionales.
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2.4 LA ORIGINALIDAD DEL ESTUDIO

El presente estudio no cuenta con registros a nivel Nacional, si se encontraron

articulos en espafiol y en inglés basados en el tema de la revision.

2.5 CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION
INSTITUCIONAL

Se cuenta con una normativa vigente de politicas de investigacion,
proporcionadas por la Facultad de Odontologia de la Universidad mayor de San
Andrés y el CEUB.

2.6 VIABILIDAD

2.6.1 RECURSOS FINANCIEROS

Sera autofinanciado.

2.6.2 RECURSOS INSTITUCIONALES

Se cuenta con el respaldo de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Mayor de San Andrés.

2.6.3 RECURSOS HUMANOS

Se cuenta con los recursos humanos, como ser tutor teméatico, metodologico, y

el autor

2.6.4 VIABILIDAD ETICA

No existen conflictos éticos para la realizacion del presente trabajo.

2.6.5 RECURSOS TECNOLOGICOS

Se cuenta con los recursos tecnolégicos disponibles para realizar basqueda en

internet de los diferentes articulos.
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2.6.6TIEMPO QUE LLEVARA EL ESTUDIO

Esta revision bibliografica narrativa se llevara en un tiempo de tres meses.

2.7 INTERES PERSONAL

2.7.1 EN EL AMBITO ACADEMICO

Este trabajo de investigacion de revision bibliografica narrativa tiene un interés

personal para la obtencion del titulo de especialidad en endodoncia

2.8 ACTUALIDAD

En la actualidad, se cuentan con diferentes materiales para realizar las
obturaciones provisionales. Es menester elegir el material idoneo para evitar

fracasos.

2.9 CONTRIBUCION ACADEMICA

Sera de mucha contribucién tanto para estudiantes de pregrado, postgrado de
odontologia y endodoncia.

La utilidad, por cierto, es eminentemente cientifica y su trascendencia se afinca
sobre los resultados positivos que van a permitir mayor eficacia en los
tratamientos odontologicos al no ceder el paso de bacterias que alteren la
estabilidad del sellado temporal. La importancia de realizar dicho estudio es la
de otorgar beneficios tanto al profesional como a los pacientes, todo esto
contara con un soporte investigativo para apuntalar al éxito de dichos

tratamientos.

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

dentales.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los tratamientos de endodoncia es de vital importancia que el conducto
radicular instrumentado se mantenga adecuadamente sellado cuando no es
posible obturarlo en la misma cita. Es bien conocido que la microfiltracion
corono radicular ocurre cuando el paciente demora més tiempo del indicado en
retornar al consultorio para concluir la rehabilitacion del érgano dentario con
endodoncia o cuando existe una falla en el material provisional de obturacién,
tales como fractura de la superficie o filtracion entre las paredes del diente y el
material. Es por ello por lo que en endodoncia es imprescindible evitar la

microfiltracion para lograr tratamientos exitosos.

El poco consenso de los profesionales odontdlogos en cuanto al uso de
materiales obturadores provisionales ha llevado a la parte investigadora a tener
interés en el caso, ya que a través de la presente revision literaria se podra
determinar cual es el que produce menor filtracion coronal para el uso en la

practica profesional.

Por el interés de la parte investigadora, la importancia brindada para el estudio,
la utilidad y transcendencia de este, los beneficios y la factibilidad sefialada, se

justifica realizar la investigacion, con la siguiente pregunta:

¢,Cual sera el material de restauracién provisional utilizados en endodoncia que

presentard menor grado de microfiltracion en la literatura mundial?

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Comparar la microfiltracion de los cementos de obturacién provisional en

endodoncia, reportados por la literatura mundial.

20



4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analizar cudl es el material de restauracion provisional que presenta menor

grado de microfiltracion, reportado por la literatura mundial.

- Analizar cudl es el material de restauracion provisional que presenta mayor

grado de microfiltracion, reportado por la literatura mundial.

- Analizar cual es el material de restauracion provisional que es mas

recomendado para uso clinico, reportado por la literatura mundial.

5. DISENO METODOLOGICO

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, exclusivamente teodricas, presenta resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacion disponible en bases de datos digitales,
encontrandose orientada a responder una pregunta especifica: ¢ Cual seréa el
material de restauracion provisional que presentara menor grado de
microfiltracion en la literatura mundial?, para responder ésta pregunta el trabajo
se encontrara constituido por multiples articulos y fuentes de informacién que
representen un alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de

informacion encontradas digitalmente.

La revision narrativa describe el proceso de elaboracion de manera
comprensible, con el objetivo de recolectar, seleccionar, evaluar de manera
critica y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacion a

Microfiltracion de Restauraciones provisionales utilizados en Endodoncia.

5.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente revision es de tipo descriptiva ya que busca comparar y detallar, las

caracteristicas de los materiales de restauracion provisional, recogiendo
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informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables a las que

se refieren.

5.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente trabajo sera disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del
enfoque cuantitativo ya que éste utiliza la recoleccion y analisis de datos para

contestar preguntas de investigacion.

5.3 TEMPORALIDAD

Es de tipo retrospectivo ya que se revisaron las bases de datos de articulos
publicados antes del 2021.

5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La busqueda de evidencia cientifica, se efectué desde el mes de octubre de
2021 a diciembre del 2021, con el objetivo de brindar informacién actualizada y
veridica sobre el tema de estudio.

Tipo de publicacion: Articulos de revistas cientificas
Fuentes documentales: PubMed, SciELO y Google Académico.

Palabras clave: Microfiltracion coronaria; Materiales de restauracion provisional;

Endodoncia; In vitro; Ex vivo.
Criterios de inclusion y exclusion
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.

- Antigiiedad de 0 a 43 afios.
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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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CAPITULO I

1 RESULTADOS

La seleccion de articulos se realizd a través de la evaluacion de titulos y
resumenes de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales:
PubMed, SciELO, y Google Académico, encontrandose 65 articulos en el inicio
de la busqueda de informacion publicados entre enero de 1978 hasta octubre
de 2021.

Se seleccionaron 51 articulos los cuales se descargaron a texto completo para
volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios
de inclusion, fueron excluidos 11 articulos por presentar ausencia de las
caracteristicas requeridas, encontrandose finalmente 40 articulos incluidos en la

revision.
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1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1. Diagrama de flujo

Busqueda de la literatura:

Busqueda de resumenes: Abstract y resumen.

Sin restriccion de lenguaje

Base de datos: PubMed, SciELO, y Google Académico

Resultados combinados de la

busqueda

Duplicados removidos
(n=5)

(n=65)

Articulos filtrados en base a titulo y

Registros excluidos después de la

filtracion (n=9)

resumen
I

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

v

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=11)

l

Estudios incluidos en la revision (N=40)
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1.2 ESTADO DEL ARTE

OBJETIVO DE LA TERAPIA ENDODONTICA

El objetivo de la terapia endodontica, al controlar la causa de la lesion 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. (15)

El tratamiento endododntico depende de la preparacién 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
reinfeccién por microorganismos que puedan haber quedado y favorecer el

proceso de cicatrizacién biolégica de los tejidos periapicales. (16)

Asi, el relleno de conductos radiculares tiene una accién biolégica al promover
la reparacion de los tejidos periapicales directa y accion antimicrobiana
indirecta. La accién directa es sobre los microorganismos remanentes en la
preparacion quimico-mecanica 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 obturacion 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. (15)
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MICROFILTRACION

Segun Jacquot et al. (1996), Balto (2002), Galvan et al. (2002) y Pecora et al.
(2002), la infiltracion o microfiltracién consiste en el movimiento de fluidos y/o
microorganismos, desde la region periapical, periodonto lateral o medio bucal,
hacia el conducto radicular. (17) (18) (19) (20)

El Estudio Washington, citado por Madison (1987), evaluando los éxitos y
fracasos en Endodoncia, sugiere como principal causa de los fracasos
endodonticos, 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. (21) De
manera antagoénica, Soares (2002), Haapasalo et al. (2003) y Siqueira Jr y
Rbécas (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. (5) (22)
(23)

Siqueira Jr & Rocas (2008) enfatizaron que la presencia, directa y/o indirecta,
de actividad microbiana es la causa basica de los fracasos endodonticos 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-mecanica); 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. (23)

Soares (2002) afirma que la repercusion de la infeccién intracanal en los tejidos

del 6rgano dentario y consecuentemente en el organismo siempre ha
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despertado la curiosidad de muchos investigadores y ha contribuido a la

comprension de varias patologias de origen endodontico. (5)

Zucco (2001) destaca las condiciones que dificultan la obtencion de las
condiciones ideales para el saneamiento, la conformacion y el sellado en la
terapia de endodoncia. Factores inherentes al paciente: posicién 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 seleccién de técnicas y materiales adecuados. Incluso cuando se superan
las dificultades, aun existe el desafio de mantener las condiciones de
saneamiento logradas durante o después de la terapia. Por lo tanto, la
obtencién y mantenimiento del sellado coronario asume un papel importante en
el éxito del tratamiento endododntico. 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, mecanica y biologica instituida. (15)

Allisson et al. (1979) Zucco, (2001), fueron pioneros en resaltar la importancia
de la infiltracibn coronaria en el prondstico de la terapia endodontica,
destacando que establece una via de comunicacion directa entre el medio bucal

y los tejidos periapicales. (24) (15)

Madison et al. (1987) cuestionaron: si el sellado apical es un factor significativo
en el pronéstico de la terapia endodontica, ¢Qué papel debe jugar el sellado
coronario en el pronostico 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, poblacion compleja,
constituida por varias células distribuidas en la saliva y otros ecosistemas
orales. (21)

De acuerdo con Pashley (1990), la mayoria de los materiales utilizados en

odontologia permiten la ocurrencia de diversos grados de microfiltracion de
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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
andlisis 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. (25)

CAVIT

Swanson y Madison (1987) evaluaron la microfiltracion coronaria a través de
Cavit, después del periodo de exposicion 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. (26)

Movidos por la cuestion de la ocurrencia de la disolucion del cemento
endodontico, Madison et al. (1987) compararon, in vitro, la ocurrencia de
infiltracibn coronaria con el uso de diferentes tipos de cemento. Los
especimenes, luego de obturar los canales, fueron expuestos a saliva artificial
por una semana, luego sumergidos en tinta y posteriormente aclarados. El
grupo de control positivo, rellenado Unicamente con conos de gutapercha, sin
cemento, simulando un canal mal rellenado, mostré infiltracién a lo largo de
todo el canal. El grupo de control negativo, obturado, con su porcién coronaria
sellada con Cavit y cubierta con cera pegajosa, imitando el sellado

proporcionado por la restauracion coronaria, no presento infiltracion. (21)
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Lee et al. (1993), de 140 dientes, 25 fueron utilizados con Cavit, de los cuales

ninguno mostro microfiltracion a través del mismo material. (26)

Ibafiez et al. (2019), Indicaron que de 60 dientes, se sell6 la cavidad coronal

con la combinacién de 2 materiales provisionales, en este caso Cavit con IRM,

Tamse et al. (1982) evaluaron la capacidad de sellado de Cavit concluyendo
gue presenta un mayor grado de microfiltracion que Cavident, pero menor grado
que IRM y Kalzinol. (27)

Webber et al. (1978) evaluaron el espesor necesario de Cavit en cavidades con
acceso endoddntico, 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 camara pulpar, pero sin medicacion. Esto se hizo
para dejar un espacio de menos de 5 mm, que se rellen6 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
analizo la infiltracion, utilizando un compas, en el material de obturacién y en la
interfase diente/obturacion, 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. (14)

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 infiltracibn menos significativa
(28)

Los estudios de Jacquot et al. (1996) otro grupo con Cavit, el sellado del IRM
disminuy6d 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.
(17)
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Pisano et al. (1998) evaluaron la capacidad de sellado de Cavit, los resultados
mostraron que la infiltracion ocurrio en el 15% de los orificios sellados con Cauvit.
(12)

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 demostr0 un baja o casi nula frecuencia de

microfiltracion marginal comparado con la resinas compuestas. (29)

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

significativas entre los materiales. (30)

Balto (2002). Estudi6 el grado de microfiltracion 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. (18)

Ibafiez et al. (2019) estudiaron la capacidad de sellado de una combinacion de
dos materiales de restauracioén 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. (31)

Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la
microfiltracion marginal entre varios materiales de restauracion provisional:
Caviton, material de obturaciéon temporal Cavit, cemento de Oxido 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). El
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material de obturaciéon temporal Cavit mostr6 una microfiltracion profunda

menor a 10 mm (32)

CAVITON

Lee et al. (1993), el uso de Caviton no mostroé ningun tipo de filtracion a través
del mismo. Ademas permitieron concluir que Caviton promovié mejor sellado
gue Cavit. (26)

Ibafiez et al. (2019), estudiaron la capacidad de sellado de una combinacién 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 Caviton e IRM mostraron una ligeramente moderada

microfiltracion (1.7500) a los 30 minutos de ser sometidos al colorante. (31)

Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la
microfiltracion marginal entre varios materiales de restauracién provisional:
Caviton, material de obturacién temporal CAVIT, cemento de Oxido de zinc y
eugenol (Neodyne alfa), cemento de iondémero de vidrio (Shofu), material de
restauracion temporal a base de resina autopolimerizable (Nishika), y material
de restauracion temporal a base de resina fotopolimerizable (Evadyne). Caviton
mostré una microfiltracion de 4-5 mm (4.7 + 2.0 mm; Range 2.5-8.0). (32)

CEMENTO EXPERIMENTAL

Junes Prado et al. (2020), compararon in vitro la microfiltracion coronal de un
cemento experimental y cuatro materiales de restauracion temporal usados en
endodoncia. Se elaboré 100 g de dicho material en la siguiente proporcion:
oxido de zinc (MOYCO) 60 g, cemento Portland (cemento SOL, Tipo 1) 30 g y
arcilla dolomita (campo Natura) 10 g los cuales se pesaron en una balanza

eléctrica de laboratorio (Nahita 5041) y se mezclaron juntos en un mezclador
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vibratorio (Electro Dent 220V) durante 20 min. A efectos de determinar la
relacion polvo/agua se utilizdé un dispensador del polvo y un dosificador para el
liquido, los cuales vienen con el material. La mezcla se inicid con la
incorporacion de la primera porcién del polvo, luego se incorporé el agua
destilada hasta alcanzar una consistencia homogénea del material, la cual se
determind y registr6 como 1 porciones de polvo por 2 de liquido (1:2). Todo este
procedimiento se llevé acabo en una platina de vidrio y con la ayuda de una

espatula de cemento (Maillefer). (33)

Los resultados indicaron que el Cemento experimental a la primera semana
tuvo un promedio de 1,50 mm de microfiltracién y las 2 semanas de 2,05 mm. Al
respecto, se encontr0 que en ambas semanas el cemento experimental
presentdé menor filtracion que el Coltosol ® F y Ketac™ Molar Easymix 3M
(ESPE) (33)

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. (29)

Magura et al. (1991) utilizaron evaluaciones histologicas y microbiologicas. En
el referido experimento se utilizaron 160 dientes extraidos, de los cuales 150
fueron obturados con cemento a base de 6xido de zinc y eugenol (Roth's), y 10
guedaron 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
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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 analisis de la penetracion del
colorante revelaron la existencia de una relacion directa entre el tiempo de
exposicion a la saliva y el nivel de infiltracion coronaria, y, a los tres meses de
exposicion, hubo una infiltracion completa de la obturacién del conducto
radicular, que tenia, en promedio, 9,2 milimetros de longitud. Sin embargo, los
resultados de la evaluacién histologica 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 andlisis histologico.
Paraddjicamente, los autores basan sus conclusiones en los datos
proporcionados por el analisis de la penetracion del colorante y recomiendan
qgue los conductos obturados, expuestos durante tres meses o mas al entorno

oral deban ser retratados. (4)

Junes Prado et al. (2020), compararon in vitro la microfiltracion coronal de un
cemento experimental y cuatro materiales de restauracién temporal usados en
endodoncia. Los resultados indicaron que Eugenato (MOYCO) a la primera
semana tuvo un promedio de 0,72 mm de microfiltracién y las 2 semanas de 1,2
mm. (33)

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 Oxido de zinc mostré una

microfiltracion de 0,54 +0,42 mm en la interfaz 'a’ y 0,88 +0,51 mm en la interfaz
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'b'. Considerando que éste material mostré mayor grado de microfiltracién

comparado con el a base resina fotopolimerizable (34)

Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la
microfiltracion marginal entre varios materiales de restauracién 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). El
cemento en base a 6xido de zinc y eugenol mostré una microfiltracion profunda
(6.9 + 2.6 mm; Range 3.0-10.0) (32)

CAVIDENT

Tamse et al. (1982) evaluaron la capacidad de sellado de Cavident, y se
demostré que presenta menor grado de microfiltracion con azul de metileno y

Eosina-hematoxilina que Cavit, IRM y Kalzinol. (27)

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 deterioré. El Cavidentin mostré
un promedio de microfiltracion a las 24 horas de 202 cpm y a los 7 dias de 1338
cpm. (35)

KALZINOL

Tamse et al. (1982) evaluaron la capacidad de sellado de Kalzinol concluyendo
que presenta un mayor grado de microfiltracion que Cavident al igual que Cavit
e IRM. (27)
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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 mostré una infiltracion

menos significativa (28)

PASTA QUIMICAMENTE ACTIVADA

Carman & Wallace (1994). Estos autores utilizaron 96 molares humanos,
estudiaron la microfiltracion en la pasta quimicamente activada, mostro 4,68 mm

de microfiltracion. (36)

AMALGAMA

Carman & Wallace (1994). Estos autores utilizaron 96 molares humanos,
estudiaron la microfiltracion en la amalgama, mostré 2.24 mm de microfiltracion.

Siendo el de menor grado de microfiltracion. (36)

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. La amalgama mostro
un promedio de microfiltracion a las 24 horas de 289 cpm y a los 7 dias de 1104
cpm. (35)
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SUPER-EBA

Pisano et al. (1998) evaluaron la capacidad de sellado de Super-EBA, los
resultados mostraron que la infiltracion ocurrié en el 15% de los orificios

sellados con Super-EBA, viéndose comprometida la terapia endodontica. (12)

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 microfiltracion 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.(37)

Ghisi & Pacheco (2002) evaluaron in vitro la infiltraciébn de colorante en la
porcidon 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, con un comportamiento

estadisticamente superior al IRM. (38)

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 comparaciébn con otros
materiales: Cemento fosfato de zinc, éste demostré un 80% de microfiltracion

marginal en comparacion con las resinas compuestas. (29)

RESINA COMPUESTA O PROVISIONAL FOTOPOLIMERIZABLE

Carman & Wallace (1994). Estos autores utilizaron 96 molares humanos,
estudiaron la microfiltracién en el resina fotopolimerizable, mostré 4.80 mm de

microfiltracion.
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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 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. (29)

Sauaia (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 Z100, Cavit y Vitremer. El analisis
estadistico revel6 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 present6 el peor sellado.
(30)

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; Bioplic mostré6 un comportamiento homogéneo en cuanto

al grado de infiltracion menor al igual que Coltosol. (39)

Marqueés 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
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infiltracién coronaria; la resina compuesta (TPH) mostr6 un comportamiento

homogéneo en cuanto al grado de infiltracion mayo al igual que el CIV. (39)

Balto (2002). Estudi6 el grado de microfiltracion bacteriana de Cavit, IRM,
Dyract. Los resultados mostraron que Dycrat comenzd a filtrar alrededor de 15 a
17 dias. (18)

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 Clip F (VOCO) a la primera semana
tuvo un promedio de 1,29 mm de microfiltracion y las 2 semanas de 1,41 mm.
(33)

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 mostré 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 mostr6 menor grado de microfiltracion comparado con el a base
de 6xido de zinc (34)

Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la
microfiltracion marginal entre varios materiales de restauracion provisional:
Caviton, material de obturaciéon temporal CAVIT, cemento de Oxido 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 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. (32)

Kriger et al. (2018), compararon las propiedades de sorcién y solubilidad
de materiales restauradores temporales utilizados en endodoncia. IRM®
(Dentsply), Coltosol® (Coltene), Riva Light Cure® (SDI), Clip F® (Voco). Los
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resultados fueron los siguientes: para Riva Light Cure (0,0000313) en sorcion y
(-0,000064) en solubilidad, (ascendente) (40)

Kruger 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 (40)

CEMENTO IONOMERO DE VIDRIO

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

de microfiltracion. (36)

Sauaia (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 mostré6 un comportamiento de infiltracion

medio y Vitremer presento el peor sellado. (30)

Marqués et al. (2005) evaluaron la capacidad de sellado de cuatro materiales de
restauracion temporal: resina compuesta fotopolimerizable, cemento de
iondbmero de vidrio, Coltosol y Bioplic. Todos los materiales probados mostraron
infiltracion coronaria; el cemento iondmero de vidrio (Vidrion-R) mostré un
comportamiento homogéneo en cuanto al grado de infiltracion mayor al igual

que la resina compuesta (TPH). (39)

Junes Prado et al. (2020), compararon in vitro la microfiltracién coronal de un
cemento experimental y cuatro materiales de restauracién 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. (33)
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Kameyama et al. (2020), los autores tuvieron como objetivo examinar la
microfiltracion marginal entre varios materiales de restauracion provisional:
Caviton, material de obturaciéon temporal CAVIT, cemento de Oxido 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 restauracion 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) (32)

IRM

Lee et al. (1993) concluyeron que el IRM, no es un adecuado material entre

citas, ya que presenta un grado elevado de microfiltracion. (41)

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. (27)

Anderson et al. (1988) evaluaron la microfiltracion coronaria en 30 dientes
tratados endodonticamente y restaurados con IRM utilizando una técnica de
filtracion de fluidos; presenté 5,8 microlitros por minuto. IRM, mostré una

infiltracion significativa. (28)

Carman & Wallace (1994). Estos autores utilizaron 96 molares humanos,
estudiaron la microfiltracién en el IRM, 7.52, siendo el material que nos brina

menor grado de microfiltracion. (36)

Los estudios de Jacquot et al. (1996), un grupo fue restaurado con IRM, El otro
grupo, el sellado se midi6é inmediatamente después de realizar la restauracion
provisional (tiempo cero) y, después de 1, 2, 3, 4, 7 y 9 dias. Para el grupo que
se restauré con Cavit, el descenso se desarroll6 hasta el noveno dia. Los
autores concluyeron que el IRM tenia una mayor capacidad de sellado que

Cavit y sus diferentes formulaciones. (17)
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Pisano et al. (1998) evaluaron la capacidad de sellado de IRM, los resultados
mostraron que la infiltracién ocurrié en el 35% de los orificios sellados con IRM.
(12)

Gekelman et al. (1999) evaluaron las propiedades de IRM como materiales de
restauracién provisional, los datos fueron procesados y se obtuvo la

microfiltracion promedio de 95,5%. (37)

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 deterioré. EI IRM mostré un
promedio de microfiltracién a las 24 horas de 331 cpm y a los 7 dias incremento
a 1798 cpm. Los resultados sugirieron que el IRM debe estar indicado en casos

sujetos a la mayor fuerza masticatoria. (35)

Ghisi & Pacheco (2002) evaluaron in vitro la infiltracion de colorante en la
porcidon coronaria de tres materiales restauradores temporales: IRM, Cimpat
Blanc y Bioplic. Los resultados mostraron que el IRM mostro la mayor
microfiltracion coronaria, mientras que Cimpat Blanc y Bioplic demostraron una
capacidad de sellado similar, con un comportamiento estadisticamente superior
al IRM. (38)

Balto (2002). Estudio el grado de microfiltracion bacteriana de Cavit, IRM,
Dyract. Los resultados mostraron que IRM comenzg a filtrar alrededor de 10 a
12 dias. (18)

Shinohara et al. (2004) estudiaron in vitro la microfiltraciébn coronaria de cuatro
materiales de sellado temporal utilizados en endodoncia: IRM, Bioplic,
Dentalville y Vitremer. Los resultados indicaron que el IRM tuvo la microfiltracion
coronaria mas alta, seguida de Vitremer y Dentalville. Bioplic mostré un bajo

valor de infiltracion. (42)
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Kruger 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 sorcion y
(0, 0000107) en solubilidad (40)

COLTOSOL

Marqués et al. (2005) evaluaron la capacidad de sellado de cuatro materiales de
restauracion temporal: resina compuesta fotopolimerizable, cemento de
iondbmero 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. (39)

Silveira et al. (2005) propusieron evaluar in vitro la infiltracion marginal de dos
materiales de sellado: Coltosol e IRM. Concluyeron que el IRM mostré peores
resultados que el Coltosol en los intervalos de tres, siete y catorce dias. (43)

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 Coltosol a la primera semana tuvo un

promedio de 1,52 mm de microfiltracién y las 2 semanas de 2,06 mm. (33)

Kruger 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 Coltosol (0,0000573) en sorcion y (-
0,0002693) en solubilidad (ascendente) (40)
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ESPESOR DEL MATERIAL DE RESTAURACION PROVISIONAL

Hace unos afos, los materiales de sellado temporal mas recomendados entre
sesiones de tratamiento de endodoncia eran el O0xido de zinc y eugenol,
Coltosol, Cimpat. Preocupados por la infiltracién y la contaminacion 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 endododntica, 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 diametro y longitud estandarizados en 3 y 5 mm
respectivamente. Se esperd 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 biolégica 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 inhibicion
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
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Gnico que mostré actividad antimicrobiana, la cual se presenté antes que el
cultivo puro de Pseudomonas aeruginosa. Ningun material ejerciéo actividad
antimicrobiana contra el cultivo puro de Enterococcus faecalis y el cultivo mixto

bajo prueba. (44)

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

(grupo control). (45)

2 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
exito del tratamiento endodontico esta 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 reaccion del

organismo. (15)

Sin embargo, con base en el avance de las técnicas microbioldgicas, estudios
como los de Soares (2002), Haapasalo et al. (2003), y Siqueira Jr y Récas
(2008) han verificado la constante presencia microbiana dentro de los
conductos obturados y/o en la region periapical de dientes involucrados en
fallas endodonticas. (5) (22) (23) 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 obturacién, alcanzan los tejidos periapicales,
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instalando y/o manteniendo una lesién periapical, configurando mismos si, por

lo tanto, la infiltracidn coronaria o cervical. (15)

Por lo tanto, es imperativo mantener el sellado coronario durante el tiempo
transcurrido entre la obturacion de los conductos radiculares y la confeccién de
la restauracién permanente, ya que una vez expuesta a la microbiota bucal

puede comprometer el éxito de la terapia endodontica (Pisano et al., 1998). (12)

La infiltracién 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
endoddntica (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 radiografica de los empastes, se produce el éxito inesperado e
indeseable. (26) (21) (4) (6)

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 vy
microorganismos es un consenso entre la gran mayoria de los autores
(Bobotics et al., 1989; Jacquot et al., 1996; Balto, 2002). (2) (17) (18) 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 Oxido de zinc y eugenol
reforzados con polimetilmetacrilato (IRM); materiales a base de 6xido 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 iondbmero de vidrio, dividido en polvo, que contiene 6xido 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,
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cuya composicion quimica se basa en un 45% de agua, un 30% de acido

poliacrilico, un 15% de acido itacénico y un 10% de acido tartarico. (37) (43)

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. (37) 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 alcanzé 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 (41) (42) (39). El periodo de
permanencia de las muestras para cada bafio termal también es variable: (38);
5 minutos (42); 120 minutos (28).

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 patrén
de infiltracibn microbiana que ocurre en la situacion clinica. Como no
proporciona datos sobre el nivel de infiltracidbn 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
pronéstico de una terapia endododntica depende de la infiltracibn de

macromoléculas. (15)

Gekelman et al. (1999) sefialan que el uso de colorantes in vitro permite la
medicion cuantitativa de la infiltracion, ademas de permitir la observacion visual

directa del sitio de infiltracion y de la interfase diente-restauracion. (37)

La profundidad de la cavidad que recibira el material restaurador es otro factor
gue merece especial atencién, ya que el material de sellado temporal debe ser

lo suficientemente grueso para proporcionar un sellado correcto y evitar la
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contaminacion a través del material de sellado. (38) Webber et al. (1978)
concluyeron que el espesor del sellador debe ser de al menos 3,5 mm (14);
Tamse et al. (1982) utilizaron 5 mm en sus investigaciones (27); Anderson et al.
(1988) insertado 4 mm (28); Sauaia (2000), 5 mm (30) y Marques et al. (2005),
3,5 mm (39).

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 infiltracion marginal (20). Los estudios de Fachin et al.
(2007) corroboran los hallazgos de Ghisi y Pacheco (2002) (45) (38), Shinohara
et al. (2004) y Marques et al. (2005) al comprobar la eficacia del material
restaurador temporal Bioplic, material fotopolimerizable compuesto por BIS-
GMA, didéxido de silicio, grupos dimetilcrilato, relleno inorganico y fotoactivador,
lo que le otorga las siguientes ventajas: porosidad reducida y buenos méargenes
cavitarios de adaptacion. (42) (39) 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 insercion en la cavidad. Dichos autores reconocen
gue, al tratarse de un lanzamiento comercial reciente, es necesario realizar
estudios utilizando este material en la practica clinica diaria. (38) Fachin et al.
(2007) afladen que es prematuro indicarlo como material de sellado provisional
de primera eleccién 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. (45)

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 endodontico, promovié un buen sellado en la porcién oclusal, durante

una semana, adaptandose a los requerimientos de un sellado endodontico
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temporal entre sesiones de tratamiento. Material higroscépico similar al Cauvit,
presenta una gran dilatacién lineal, resultante de la absorcion de agua durante
su fraguado. Sin embargo, estos autores reconocen que dicho material tiene
baja resistencia a la abrasion y compresion, por lo que esta contraindicado en
grandes cavidades que requieren mayor esfuerzo para soportar las fuerzas
masticatorias. (37) 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). (27) (28) (12)

Sin embargo, Ghisi & Pacheco (2002) afirman que el material, a pesar de ser
facil de insertar, deja residuos y dificulta la restauracion final, lo que podria
contraindicarlo en casos en que la restauracion temporal permanecera por poco
tiempo. (38)

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 infiltracion 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 adaptacion de las paredes de la cavidad, los desechos
entre las paredes y la restauracion también pueden provocar fallas marginales
en el sellado. (14) (31)

Utilizando recursos metodolégicos similares, Marques et al. (2005), Silveira et
al. (2005), Kruger 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 absorcidon de la humedad natural presente en la
cavidad bucal, propiedad posiblemente debida a la presencia de sulfato de
calcio en su férmula. (39) (43) (40) (33) Sin embargo, en los estudios de Silveira
et al. (2005), el aumento de la infiltracién 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
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restauradora temporal diente-material, un hallazgo también verificado en otros
estudios (43).

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 aplicacion de fuerzas oclusales repetitivas que

pueden causar fatiga del material (35).

Los resultados de la investigacion de Marques et al. (2005) difieren de las
investigaciones realizadas por y Sauaia (2006) (39) (30). Marqués et al. (2005)
concluyeron que la resina compuesta y el cemento de ion6mero de vidrio no
son efectivos para minimizar la infiltracion coronaria y admiten que esta
divergencia probablemente ocurri6 debido a las variaciones metodoldgicas
empleadas, principalmente con la selecciébn de los dientes, los ciclos de
termociclado utilizados y el uso de resina compuesta, cemento de ionémero de
vidrio sin los requisitos técnicos necesarios, ya que en la cavidad del acceso
endoddntico se encontraba un algodon estéril que contenia la medicaciéon
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. (39)

Balto (2002) investigd la infiltracibn microbiana de Dyract, Cavit y IRM y
confirmé que Dyract y Cavit proporcion6 un sello méas eficiente que el IRM. La
buena capacidad de sellado de Dyract se puede atribuir al hecho de que
contiene adhesivos de relleno, que se cree reducen la contraccion de
polimerizacion y brindan integridad marginal (18). La eficiencia de Cavit se
puede atribuir a su expansion lineal relativamente alta durante la colocacion, lo
gue esta de acuerdo con los estudios de Chohayeb y Bassiouny; Anderson et
al.; Bobotics et al. y Lee et al. (29) (28) (2) (41). Por otro lado, la capacidad

hidrofilica puede proporcionar infiltracion a través del propio material (27).
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Balto (2002) atribuy6 la mala capacidad de sellado del IRM al hecho de que el
polvo y el liquido deben mezclarse para producir la pasta, lo que provocaria una
reduccion de la falta de homogeneidad (18). 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
manipulacion 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 aplicacion
(38) (43). 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. (28)

Cavit y 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 endoddnticos tras estrés
térmico a su inestabilidad dimensional, lo que concuerda con los estudios de
Bobotics et al. (1989), justificando asi el cambio de la relacion polvo-liquido, de
6g/1ml de peso, recomendado por el fabricante, a 4g/ml, por considerar que
esta proporcién 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 proporcion de 2g/ml demostré un mejor
comportamiento frente a la microfiltracion coronaria que la proporcion sugerida
por el fabricante (41). 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, saturandolo e impidiendo su entrada al material, provocando

que el colorante se infiltre solo en la interfase diente-restauracion. (27)
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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 tener un valor limitado, ya que no
reproducen de manera confiable la situacion clinica que se encuentra en la
cavidad oral. Luego, sugieren la indicacion de IRM en lugares que requieran

mayor fuerza oclusal. (35)

En cuanto al desempefio de la resina compuesta Flow y la resina Z100, Sauaia
(2000) atribuyé los mejores resultados obtenidos con la resina 2100 al uso de la
técnica incremental para compuestos fotopolimerizables. Asi, la resina Z100 se
coloco 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 contraccién durante la polimerizacién. Esta forma de
insercién no ocurrié con la resina Flow, ya que debido a su viscosidad, el flujo
no proporcion6 este comportamiento del material, haciendo la insercion en
incrementos horizontales. Su contraccion, debida a la polimerizacion, ha sido
identificada como uno de los factores directamente responsables de la

infiltracion marginal en la interfase diente-restauracion. (30)

Zucco (2001) considera que la ocurrencia de infiltracibn 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 obtencién y conservacion

de la obturacion del conducto radicular. (15)

Swansson y Madison (1987); Madison et al. (1987); Madison & Wilcox (1988),
consideran la infiltracion apical como la causa mas 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 llaman 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
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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 proliferacion y recontaminacion bacteriana. (26)

3 CONCLUSIONES

La evidencia cientifica permite concluir que algunos cementos tienen mejor
resistencia a las fuerzas de masticacion (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 infiltracion poco después del

3er dia.

El éxito de la terapia endododntica no depende sdlo de una preparacion quimico-
mecanica, sino de la combinacién de un cuidadoso tratamiento endodontico y

una restauracion coronaria bien disefiada

Los materiales que presentan menor grado de microfiltracion 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 microfiltracion 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 ionGmero 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

mecanicas en mayor grado a los precedentes.

3.1 RECOMENDACIONES

Se deben utilizar materiales que tengan propiedades de adhesiéon quimica al

tejido dentario con propiedades mecanicas que permitan utilizarlos como
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definitivos sin importar que estos tengan que ser removidos posteriormente
hasta que llegue a manos del especialista rehabilitar con el fin de preservar la

aseptica 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 endododntico.

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 invasién bacteriana y
aséptica mientras, mas rapido se reemplace la restauracion provisional por una

definitiva mejor sera el pronostico.

Se recomienda la realizacion de nuevos estudios en los que se pueda incluir
una mayor cantidad de estudios in vitro para mejorar el prondéstico de la terapia

endododntica.

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

restauracion-érgano dentario.
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5. ANEXOS

Tabla 1 Microfiltracion coronaria en dientes tratados endodénticamente

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD |CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Camejo, Se usaron 30| Se tomo | Experiment |No  existi6 | Se realizd una

2014 dientes radiografias | al diferencia |descripcion
extraidos, y se obtuvo estadistica |completa de
estos dientes|la longitud significativa |las
fueron aparente, se en la | caracteristicas
limpiados vy realiz6 la microfiltraci | radiolégicas
almacenados |apertura con on coronal |anatdbmicas
en suero (una fresa con los |de los
fisiolégico una redonda de cementos | 6rganos
semana antes | diamante usados. dentarios;
de su uso. con una ademas de la
Grupo |I|: 10 pieza de Cavit 0.6 |descripcion de
dientes mano mm. la técnica que
obturados con | (Tiger), Fosfato de|se utiliz6 para
ionomero todos los Zinc 0.4 | medir la
Grupo |II: 10 dientes mm. microfiltracion
dientes fueron lonébmero
obturados instrumentad de vidrio
fosfato de | os con limas 1.0 mm
zinc. Maillefer
Grupo Ill: 10 (hasta la
dientes lima 45), se
obturados con | irrigd el
cavit. conducto

usando
hipoclorito
de sodio al
2%, la
técnica

usada fue la
de
condensacio
n lateral fria
previo  uso
del cemento
Sealapex.
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. Los dientes
fueron
colocados en
azul de
metileno
siendo
cubiertos
desde la
corona hasta
el tercio
medio
radicular, el
apice no fue
expuesto al
colorante. Se
hizo un
recambio del
colorante
cada dos
dias y se
coloc6 una
proteccion
plastica para
evitar la
evaporacion
del
colorante.
Los dientes
permanecier
on
sumergidos
en el
colorante por
8 dias.
Luego  del
8vo dia los
dientes
fueron
sacados vy
lavados con
agua para
retirar el
colorante de
su superficie,
se los cortd
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longitudinalm
ente con un

disco de
carborundo
usando una
pieza de
mano de
baja
velocidad
para la
observacion
en el
microscopio
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Tabla 2 Un estudio de microfiltracion de materiales de restauracion
temporaria usados en Endodoncia

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD |CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Bobotics et|Se usaron 70 |El sellado | Experiment |Cavit 15" | Se realizd una

al. 1989 dientes obtenido al (0.12), 1 h|descripcion
extraidos, para cada (0.10), 24 h|completa de
distribuidos material fue (0.05), 1|las
en grupos de | determinado semana caracteristicas
10. por la (0.07), en|radiolégicas

medicién de semanas 2 |anatomicas
Grupo Cauvit, microfiltracié (0,08), 3|de los
Cavit G, n a los 15 (0.15), 4 | érganos
Fosfato de | min, 1 h, 24 (0.18), 5 | dentarios;
Zinc, IRM, (h y 1 (0.12), 6 |ademas de la
TERM, semana (0.14), 7 | descripcién de
Cemento después de (0.13) y 8|la técnica que
policaboxilato, la aplicacion (0.13). se utiliz6 para
lonémero de | inicial. Cavit G 15" | medir la
vidrio de | Entre las (0.16), 1 h|microfiltracion
restauracion. | medicones (0.18), 24 h
fueron (0.19), 1
colocados en semana
un anillo de (0.21), en
contenido de semanas 2
0.2% de (0,26), 3
azide sodico (0.27), 4
a 37°. (0.20), 5
Después de (0.19), 6
60 Ciclos la (0.20), 7
microfiltracio (0.21) y 8
n fue (0.21).
medida. TERM 15
(0.09), 1 h
(0.15), 24 h
(0.09), 1
semana
(0.12), en
semanas 2
(0,12), 3
(0.14), 4




(0.14), 5
(0.12), 6
(0.112), 7
(0.13) y 8
(0.16).

Clv 15
(0.20), 1 h
(0.20), 24 h
(0.10), 1
semana

(0.15), en
semanas 2
(0,14), 3
(0.14), 4
(0.12), 5
(0.13), 6
(0.14), 7
(0.15) y 8
(0.16).

Fosfato

Zinc 15
(0.20), 1 h
(0.24), 24 h
(0.70), 1
semana

(0.96), en
semanas 2
(0,42), 3
(0.43), 4
(0.48), 5
(0.42), 6
(0.42), 7
(0.35) y 8
(0.412).

IRM 15
(0.12), 1 h
(0.11), 24 h
(0.14), 1
semana

(0.22), en
semanas 2
(72,30)

Policarboxil
ato 15
(0.13), 1 h

65




(0.15), 24 h
(20.12), 1
semana
(28.82), en
semanas 2
(75.63)
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Tabla 3 Andlisis comparativo del grado de filtracién coronaria en dientes
tratados endoddnticamente con tres tipos de cementos: iondmero, fosfato
de zinc y cavit en dientes extraidos uniradiculares

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Teran Mora, |Se utilizaron | Después de | Experiment [No existi6 | Se realiz6 una
2014 30 dientes | la exposicion | al diferencia | descripcion
extraidos, a la tincion, estadistica |completa de
distribuidos todas las significativa |las
en 3 grupos  muestras en la | caracteristicas
de 10. fueron microfiltraci | radiol6gicas
cortadas en o6n coronal |anatomicas
Grupo sentido con los |de los
lonémero, vestibulo- cementos | 6rganos
Fosfato de | palatino usados. dentarios;
Zinc, Cavit. (conora) vy ademas de la
corono- lonébmero: |descripcion de
apical (raiz) Imm. la técnica que
realizando Fosfato de |se utilizdé para
dos rieles zinc: 0,4 | medir la
con discs de mm. microfiltracion
carborundo Cavit: 0,6
montados en mm

una pieza de

baja
velocidad.
Cada
porcién
radicular se
observé en
un
microscopio
de 15x, para
determinar la
mitad de la
raiz con
mayor

penetracion

del colorante
y esa mitad
fue escogida

6/




para el
estudio.
Todos los
grupos
fueron
observados
bajo un
microscopio
estereoscopi
co a 15x. Se
hizo la
medicién de
la filtracion
con la barra
de
mediciones
especiales
usando el
programa
Digital
ImageTool
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Tabla 4 Microfiltracion coronal de saliva humana en Canales radiculares
obturados: Un estudio in vitro.

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD |CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Magura, et|Se usaron |50 dientes |Experiment |Los Se realiz6 una

al. 1991 160 dientes |fueron al resultados |descripcion
extraido. sumergidos sugieren completa de

en Saliva fuertemente |las
Grupo control: | human, y el caracteristicas
50 dientes | ésta fue retratamient | radiolégicas
con cambiada a os de los|anatomicas
obturacion diario o6rganos de los
radicular e durante 90 dentarios organos
IRM;  Grupo |dias. A los 2, expuestos |dentarios;
experimental: |7, 14, 28 y al medio de |[ademas de la
100 90 dias 32 la cavidad |descripcion de
obturacion dientes oral por un|la técnica que
radicular  sin |fueron lapso de 3 |se utilizd para
provisional y removidos meses. medir la
Grupo de la Saliva. microfiltracion
negativo: De estos 2
instrumentado | fueron
S sin | desoburados
obturacion y fueron
radicular ni| examinados
provisional. para

penetracion

bacteriana

por  cultivo

del tercio

apical.

Diez dientes

sin

provisional

fueron

sumergidos

en tinta

Pelikan por 2

dias para

demostrar la
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extension de
la filtracion
salivaria.
Estos
dientes
fueron
descalcificad
0s y
aclarados
para la
observacion
directa de la
microfiltracio
n.; Ademas
de la tincién
con
Hematoxilina
y Eosina.
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Tabla 5 Filtraciéon coronal como una causa de falla en la terapia de canal

radicual.
ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD |CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Saunders, |La muestra|La falla del|Experiment |Este Se realiz6 una
W.P ylabarco 104 |tratamiento |al estudio descripcion
Saunders |dientes de conducto encontré completa de
E.M. 1994 |extraidos por |radicular gue de 104 |las
fracaso. puede  ser casos caracteristicas
atribuida a fallidos, 66 |radiologicas
numerosas fueron anatomicas
causas, pero asociados |de los
la filtracion con un | 6rganos
hacia el pobre dentarios;
sellado  del sellado ademas de la
canal coronal. descripcion de
radicular es Kalcinol e|la técnica que
el mayor IRM se utiliz6 para
factor. presentan | medir la
buenas microfiltracion
propiedade
s de sellado
coronal
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Tabla 6 Andlisis comparativo de Coltosol® y Cavit® en el selle
coronal provisional en blanqueamiento de dientes no vitales.
ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD |CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Calderén. |Se usaron 60 | Acceso Experiment |El estudio | Se realiz6 una
2004 dientes convencional | al sugiere descripcion
extraidos. para mayor completa de
tratamiento deterioro las
Grupo control | endoddntico del caracteristicas
CaOH2: 10| con fresa cemento radioldgicas
Cavit, 10 redonda de Coltosol, anatomicas
Coltosol. diamante vy mientras de los
Grupo carburo #2, que Cavit|6rganos
Experimental: |forma de presenta dentarios;
20 Cavit, 20 conveniencia menor ademas de la
Coltosol. con fresa grado  de |descripcion de
Endozecria. microfiltraci |la técnica que
Remocién de on se utiliz6 para

restos
pulpares con
hipoclorito
de Sodio al
5,25%.
Aplicacion
de resina
para sellado
cervical,
aplicaciéon de
perborato de
sodio,
adapatacion
mediant
técnica
capas
cemento
Cotosol y
Cauvit.

por
del

medir la
microfiltracion

12




Tabla 7 Penetracion bacteriana a través de materiales de restauracion
temporal en dientes con tratamiento de conducto radicular. In vitro

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD |CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Imura, et al, |Se usaron 70 |Los 70 | Experiment |El test no|Se realizd una

1997 dientes dientes al paramétrico | descripcion
extraidos. fueron Kruskal- completa de

montados Wallis las

Grupo control | individualme mostré caracteristicas
negativo: 5 nte dejando diferencias |radiolégicas
dientes. expuesta la significativa | anatomicas
Intactos. porcion S para |de los
Grupo control | coronaria, todos los|o6rganos
positivo: 5 que fue grupos, dentarios;
dientes. colocada en mientras ademas de la
Comunicacion | contacto con que el test|descripcion de
pulpar. saliva de multiple |la técnica que
Grupo humana. comparacio |se utilizé6 para
experimental: n mostro | medir la
60 dientes que el | microfiltracion
divididos de la grupo de
siguiente IRM fue
manera: I: estadistica
Gutapercha mente
(20); I IRM mejor que
(20) y Il Cavit la
G (20) gutapercha

cuando se

comparan

los

periodos de

tiempo

promedio

para la

contaminaci

on
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Tabla 8 Evaluacion de
tratamiento endodéntico.

la microfiltracién coronal

después de un

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Roghanizad | Se usaron 94 | Todos los | Experiment | Los Se realiz6 una

, 1996 dientes especimene |al controles descripcion
extraidos. S fueron negativos |[completa de

sometido a no las
Grupo 1 al 3|termociclado mostraron | caracteristicas
fueron a 7°C y 50 penetracion |radiolégicas
designaos °C para 100 del anatomicas
COmo grupos |ciclos. colorante; |de los
experimental |Los dientes Los organos
(28  dientes | fueon controles dentarios;
cada uno) sometidos a postivos ademas de la
Mientras que colornte azul mostraron | descripcion de
el grupo 4|d metileno al extensa la técnica que
consistio en el | 2%, durante penetracion |se utilizdé para
grupo de 2 semanas. del medir la
control (10 | Una vez colorante. | microfiltracion
dientes). secados vy Entre Cavit
Grupo 1: 3mm | lavados. Se y TERM no
de Cavit; considro 2 existe
Grupo 2. | factores, diferencia
TERM y | filtacion significativa
Grupo 3|menor a 3 teniendo
Amalgama de [mm NO como
dispersion. FILTRACIO resultado
N, mayor 3 en ambos a
mm Sl 7 dientes
FILTRACIO que
N. presentaron
microfiltraci
on;
mientras
que la
Amalgama
solamente
demostro 1
diente con
microfiltraci
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on, poR lo
tanto es el
mas
recomenda
do entre los
3.
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Tabla 9 Efecto del grosor de la restauracion en la habilidad de sellado

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Hansen y|Se Todos los | Experiment |Las Se realiz6 una
Montgomer |seleccionaron |especimene |al mediciones |descripcion
y, 1993 44 dientes |s fueron repetidas completa de
extraidos. termociclado no las
s a la b5ta mostraron | caracteristicas
Los dientes semana, El diferencia |radiolégicas
fueron control significativa | anatomicas
restaurados | positivo en cuanto a |de los
con TERM |recibié una milimetros | érganos
con un grosor | restauracion de grosor |dentarios;
deal, 2,3y de 4 mm de (0.104- ademas de la
4mm. IRM o] 0.121). El|descripcion de
Medidos gutapercha; control la técnica que
cuantitativam |y fue medida postitivo se utilizé6 para
ente aa las 24 mostré mas | medir la
intervalos de horas microfiltraci | microfiltracion
1 y 24 horas; | Unicamente. on que los
1, 3 y 5 otros
semanas. grupos, se
concluye
que un
espesor de
menos de 4
mm podria
conllevar
significanci
a clinica.
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Tabla 10 Microfiltracién de restauraciones temporarias después del
termociclado y carga mecanica

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Mayer y|Se Todos los | Experiment | Después Se realiz6 una

Eickholz, seleccionaron | 6rganos al del descripcion

1993 44 dientes | detarios termociclad |completa de
extraidos. fueron o] Cavit |las

sellados con mostré caracteristicas

Los dientes 3.5 mm de menor radioldgicas
fueron grosos de microfiltraci | anatomicas
restaurados |los diversos on en el|de los
con Cavit, | materiales test de | 6rganos
Kalsogen, estudiados. penetracion | dentarios;
IRM, o TERM. de ademas de la
11 dientes colorante. |descripcion de
para cada Después de |la técnica que
grupo. la carga |se utilizd para

Cavit medir la

colapsé microfiltracion

dentro del

canal

radicular,

TERM

mostro

similares

caracteristi

cas que

Cavit

después

del

termociclad

0 y carga

mecanica,

IRM y

Kalsogen

incremento

significativo

en la

microfiltraci

on y un alto

e




porcentaje
de crévices
maginales
después
del
termociclad
0 y carga
mecanica.
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Tabla 11 Sellado intraorificio de conductos radiculares obturados con
gutapercha para prevenir la microfiltracion coronal

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |[ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Pisano et|Se Se Experiment |La Se realiz6 una

al, 1998 seleccionaron | extrajeron al penetracion | descripcion
74 dientes |tres microbiana |completa de
extraidos de | milimetros y se detectd |las
una sola raiz. | medio de como un | caracteristicas

gutapercha aumento en |radioldgicas
Los dientes de la parte la turbidez | anatomicas
fueron coronal del del caldo|de los
restaurados | conducto correspondi | 6rganos
con Cavit, |radicular y ente al | dentarios;
IRM, y Super |se crecimiento |ademas de la
EBA. reemplazaro bacteriano. |descripcion de
n con uno de Al final de|la técnica que
los tres los 90 dias, |se utiliz6 para
materiales los medir la
de resultados | microfiltracion
obturacion. L mostraron
os dientes se que el 15 %
suspendiero de los
n en viales orificios
de centelleo rellenos
que con Cavit
contenian tenian
caldo de soja filtracion,
tripticasa vy mientras
se  afadio que el 35 %
saliva de los
humana a orificios
las camaras rellenos
pulpares. con IRM vy
Super-EBA
tenian
filtracion
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Tabla 12 Estudio comparativo de microfiltracion coronal in vitro de nuevos
materiales restauradores endodonticos

Tabla 13 Calidad de sellado de un material de obturacion provisional

ESTUDIO |CARACTERI |[INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Webber et|Se Se Experiment |Los datos | Se realiz6 una

al, 1978 seleccionaron | prepararon |al sugirieron la | descripcion
40 dientes | cavidades de que al [completa de
extraidos de |acceso menos un |las
una sola raiz. | endodoéntico; 3,5 mm. De | caracteristicas

Las Cavit se |radioldgicas
cavidades de deben anatomicas
acceso se utilizar de los
obturaron como organos
con Cavit y espesor dentarios;
se probaron para evitar ademas de la
las microfiltraci | descripcion de
filtraciones ons. El la técnica que
con azul de examen se utilizoé para
metileno. bajo el | medir la

microscopio | microfiltracion

electrénico

de barrido

mostro

areas en

las que los

component

es de Cavit

se

mezclaron

incorrectam

ente, lo que

puede

conducir a

una mayor

penetracion
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Tabla 14 Microfiltracion de Cavit, CavitW, CavitG e IRM por espectroscopia
de impedancia

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |[ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Jacquot et|Se El  objetivo | Experiment |Los Se realiz6 una

al, 1996 seleccionaron |de este | al resultados | descripcién
52 premolares | estudio fue mostraron |completa de
maxilares cuantificar la que el |las
extraidos. capacidad grupo IRM |caracteristicas

de sellado fue radiologicas
Se de cuatro significativa | anatomicas
distribuyeron | materiales mente mas |de los
4 grupos de | de hermético |6rganos
12 dientes | obturacion que las | dentarios;
cada uno temporal diferentes |ademas de la

durante 9 formulacion | descripcion de
2  controles | dias es de |la técnica que
positivos y 2| utilizando Cavit. A lo|se utiliz6 para
controles una nueva largo del | medir la
negativos técnica experiment | microfiltracion

electroquimi 0O no se

ca. observaron

Después de diferencias

la significativa

preparacion s entre los

de la cavidad grupos

de acceso Cavit y

endodontico, Cavitw (P >

se registro la 0,05). El

capacidad grupo

de CavitG fue

sellado. Des significativa

pués de un mente

procedimient menos

o] de hermético a

aleatorizacio lo largo de

n, un grupo las

fue obturado mediciones

con IRM, (P <0,05).

otro  grupo

con Cavit, un
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tercer grupo
con CavitW y
el altimo
grupo  con
CavitG. La
sellabilidad
se midio
justo
después de
la obturacion
(tiempo 0) y
después de
los dias 1, 2,
3,4,7y09.
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Tabla 15 Una evaluacion de la microfiltracion coronal microbiana de
materiales de obturacién temporales en dientes tratados con endodoncia

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |[ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Balto Se prepararon | Este estudio | Experiment |Al final de |Se realiz6 una

Hannan, 30 dientes | in vitro | al los 30 dias, |descripcién

2002 guimiomecani |evaluo la los completa de
camente. filtracion resultados |las
Se dividieron | microbiana mostraron | caracteristicas
para cada de Cauvit, gue todos |radioldgicas
material en 5|IRM y Dyract los dientes |anatomicas
dientes, para cuando se de control |de los
cada utilizan como positivo se |drganos
organismo. materiales filtraron en |dentarios;

de 1 semana, ademas de la
obturacion mientras descripcion de
temporal gue los que |la técnica que
después del sirvieron se utilizoé para
tratamiento como medir la
de control microfiltracion
conducto. El negativo

grado de permanecie

microfiltracio ron sin

n coronal se contaminaci

evalué o6n durante

utilizando un todo el

marcador periodo de

microbiolégic prueba. Co

0 compuesto n ambos

por organismos

Streptococcu , IRM

s faecalis y comenzo a

Candida filtrarse

albicans. después de

Se insertod 10 dias,

una capa de mientras

3,5 mm de que Cavit y

espesor de Dyract lo

uno de los hicieron

tres después de

materiales 2
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de
obturacion
temporal en
las
cavidades de
acceso de

los dientes
de cada
grupo.

Los dientes
de control
(cuatro
positivos vy
cuatro
negativos)
carecian de
material de
relleno sobre
la
gutapercha,
mientras que
el orificio y el
foramen
apical del
control
negativo
estaban
completame
nte sellados
con esmalte
de

ufias. Cada
diente se
coloco en un
pocillo de
una placa de
cultivo tisular

de 24
pocillos y se
incrusté  en

caldo de soja
tripticasa y
Bactoagar al
0,5%. Se

inoculd una

semanas. |
0s
resultados
mostraron
que todos
los dientes
de control
positivo se
filtraron en
1 semana,
mientras
qgue los que
sirvieron
como
control
negativo
permanecie
ron sin
contaminaci
6n durante
todo el
periodo de
prueba. Co
n ambos
organismos
, IRM
comenzd a
filtrarse
después de
10 dias,
mientras
que Cavit y
Dyract lo
hicieron
después de
2
semanas. |
0s
resultados
mostraron
que todos
los dientes
de control
positivo se
filtraron en

84




suspension
de
organismos
en la cavidad
de acceso y
se detecto la
penetracion
microbiana
como un
aumento en
la  turbidez
del caldo.

1 semana,
mientras
que los que
sirvieron
como
control
negativo
permanecie
ron sin
contaminaci
On durante
todo el
periodo de
prueba. Co
n ambos
organismos
, IRM
comenzd a
filtrarse
después de
10 dias,
mientras
que Cavit y
Dyract lo
hicieron
después de
2 semanas.
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Tabla 16 Microfiltracion coronal de cinco materiales utilizados para crear
un sello intracoronal en dientes tratados endoddnticamente

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |[ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Galvan et|Se El proposito | Experiment | Los Se realiz6 una

al, 2002 seleccionaron |de este | al resultados | descripcién
52 molares estudio fue mostraron |completa de
mandibulares. | comparar una las

cuantitativam diferencia |caracteristicas
ente la significativa |radiol6gicas
efectividad (p =|anatébmicas
del sellado 0,0001) en|de los
de cinco la organos
materiales microfiltraci | dentarios;
restauradore on entre los |ademas de la
S que se materiales. |descripcion de
usaron para A los 7|la técnica que
crear un dias, IRM, |se utilizé para
sellado doble AEliteflo, y | medir la
intracoronal. Palfique microfiltracion
Cada diente filtraron
se fij6 a un significativa
dispositivo mente mMAas
de filtracion que
de fluidos y Amalgabon
el sello se d o Cé&B
evalué a los Metabond.
0,17, 30y Amalgabon
90 dias d produjo

consistente

mente el

mejor

sellado de

todos los

materiales

a lo largo

de la

duracion

del estudio.
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Tabla 17 Una evaluacion de la microfiltracion coronal en dientes tratados

endodoénticamente. Parte II.

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |[ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Madison et|Se Este estudio | Experiment | Los Se realiz6 una
al, 1987 seleccionaron |compar6é la|al resultados | descripcién
32 dientes | microfiltracio mostraron |completa de
anteriores, n coronal en una las
preparados el penetracion | caracteristicas
guimiomecéani |conductos de radioldgicas
camentee radiculares colorante a|anatomicas
irrigado de dientes travées de|de los
conNaOCl obturados Cavit de | 6rganos
Los accesos |con entre 4,73 |dentarios;
fueron gutaperchay hasta 12,79 |lademas de la
sellados con | Sealapex, para los 3 |descripcion de
algoson y AH26 0 gupos. la técnica que
Cauvit. sellador de se utilizo para
Roth. medir la
Siguiente microfiltracion
obturacion,
las aberturas
de acceso
coronal se

expusieron a
saliva
artificial
durante 1
semana y
luego se
colocaron

en tinte para
demostrar
microfiltracio
ns. los
especimene
S

fueron
descalcificad
0S y
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limpiados vy
se tomaron
medidas
lineales
desde la
union
amelocemen
taria

hasta el
punto de
maxima
penetracion
del tinte.
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Tabla 18 Infeccion persistente, recurrente y adquirida del sistema de
conductos radiculares después del tratamiento

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |[ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Haapasalo |Revision de | La Revision de | Estudios Se realiz6 una

et al, 2004 |literatura periodontitis | literatura epidemiold |descripcion
acerca la | apical es un gicos de |completa de
persistencia, | proceso dientes con|las
recurrencia y | inflamatorio obturacion | caracteristicas
adquisicion de | en los tejidos radicular en |de las
infecciones perirradicular varios infecciones
del sistema|es causado paises y | persistentes,
de conductos | por diferentes |recurrentes y
radiculares microorganis poblaciones |adquiridas del

mos en el han sistema de
tejido demostrado | conductos
necraotico. la radiculares
canal raiz. presencia |después del
En de tratamiento.
consecuenci periodontiti
a, para s apical en
lograr la un numero
curacion de relativamen
la te alto
periodontitis proporcion
apical, el de estos
objetivo dientes
principal del (105-112).
tratamiento En un gran
debe ser estudio de
eliminacién la calidad
de la del
infeccibn y tratamiento
prevencion de
de la endodoncia
reinfeccion en un belga
poblacion,
De Moor et
al. (105)
evaluaron
la
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condiciones
periapicales
en 4617
dientes de
206 adultos
usando
radiografias
panoramica
S
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Tabla 19 Implicaciones clinicas y microbiologia de bacterias. Persistencia
después de los procedimientos de tratamiento

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |[ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Siqueira et|Revision de|La Revision de|No se ha|Se realiz6 una

al, 2008 literatura periodontitis | literatura establecido |descripcion
acerca las | apical es una bien si las|completa de
implicaciones | enfermedad bacterias las
clinicas y | infecciosa presentes | caracteristicas
microbiolégica | causada por enlaraiz |de las
S de | microorganis Los dientes |implicaciones
bacterias, su|mos que tratados en |clinicas y
persistencia | colonizan el el canal con | microbioldgica
después de sistema de enfermedad | s de
los conductos posterior al | bacterias, su
procedimiento |radiculares. tratamiento | persistencia
S de Para permanece |después de
tratamiento un resultado n del|los

optimo  del anterior. procedimiento
tratamiento tratamiento |s de
de (infeccién | tratamiento
endodoncia persistente)

a ser 0 son

logrado, las consecuenc
poblaciones la de una
bacterianas reinfeccién

dentro  del (infeccion

conducto secundaria)

radicular

deberia ser

idealmente

eliminado o

al menos

significativa

mente

reducido a

niveles que

son

compatibles

con

perirradicular
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cicatrizacion
de tejidos. Si
las bacterias
persisten
después de
la
preparacién
quimiomecéa
nica
complement
ada o no con
un intracanal
medicacion,
existe un
mayor riesgo
de
resultados
adversos del
tratamiento
de
endodoncia.
Por lo tanto,
bacteriano
presencia en
el conducto
radicular en
el momento
de la
obturacion
ha sido

ha
demostrado
ser un factor
de riesgo
para
postratamien
to apical
periodontitis
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Tabla 20 La Influencia de los métodos de preparacion de canales sobre la
cualidad de la obturacion apical y coronal

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Allison et al, |46 dientes | El proposito | Experiment |El  sellado | Se realizo una
2001 fueron de este |al coronal, es |descripcion
clasificados estudio fue la causa | completa de
en grupos de | examinar el mas las
control y efecto de la probable de | caracteristicas
experimental |preparacion microfiltraci | radiolégicas
del canal o6n coronal, |anatomicas
sobre la existi6 una|de los
calidad del filtracion de | 6rganos
sellado iones de | dentarios;
Para evaluar Ca, gue |ademas de la
Si la nos descripcion de
profundidad demuestran |la técnica que
de que la|se utilizdé para
penetracion preparacion | medir la
del y microfiltracion
espaciador obturacion
durante la coronal es
obturacion sumamente
se relaciona importante

directamente
con la
distancia

de
microfiltracio
n que puede
ocurrir a
partir de la
zona apical.
Para
determinar si
el método de
la
preparacion
del canal
afecta el
sellado




coronal.
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Tabla 21 Consideraciones clinicas de la microfiltraciéon

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Pasley et al, |Revision de|La mayoria|Revision de|Las capas |Se realizé una

1990 literatura de los | literatura de frotis | descripcion
acerca las | materiales constituyen |completa de
consideracion | dentales un las
es clinicas de|permiten la revestimien | caracteristicas
la microfiltracio to cavitario|de las
microfiltracion | n de natural que |consideracion

bacterias vy reduce la|es clinicas de
productos permeabilid |la
bacterianos ad de la|microfiltraciéon
de los fluidos dentina
orales para mucho mas
llegar a la que
dentina. Por cualquier

lo tanto, la barniz
comprension cavitario. Si
de las n embargo,
consecuenci Su

as clinicas presencia
de la limita la
microfiltracio fuerza de
n exige que los agentes
analicemos de unién a
las la dentina
caracteristic debido a
as de las fuerzas
permeabilida cohesivas
d de Ia relativamen
dentina. Cua te bajas
nta mas que
superficie de mantienen
dentina unida la
guede capa de
expuesta barrillo
durante la dentinario y
preparacion la

del diente, dentina. Si
mayor sera se elimina,




el potencial aumenta la
de fuerza de
microfiltracid union de
n. La dentina las resinas
mas gruesa adhesivas
es menos de dentina,
permeable pero la
que la eliminacién
dentina también
delgada. aumenta la
responsabili
dad
potencial
de
inflamacion
pulpar si la
unién no es
uniformeme
nte
perfecta.
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Tabla 22 Una evaluaciéon de la microfiltracion coronal en dientes tratados
endoddnticamente. Parte |. Plazos

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Swanson et | Setenta La pérdida|Experiment |Todos los|Se realizd una

al, 1987 dientes de una|al dientes descripcion
unirradiculare |restauracion experiment |completa de
S extraidos. temporal o ales las

fractura de expuestos | caracteristicas
un a saliva | radiologicas
diente artificial. anatémicas
después del mostré  la|de los
tratamiento penetracion | érganos

de del tinte a|dentarios;
endodoncia lo largo de |ademas de la
expone el las paredes | descripcion de
sellado del canaly |la técnica que
coronal del en todo el|se utilizé para
conducto material de | medir la
radicular a la obturacion. | microfiltraciéon
cavidad El tinte

bucal. estaba

El proposito presente

de este entre la

estudio fue gutapercha

evaluar la condensad

microfiltracio a

n coronal a lateralment

lo largo del e

tiempo conos y se

cuando el observo en

material de muchos

obturacién especimen

fue es en los

expuesto a tibulos de

fluidos. dentina
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Tabla 23 Microfiltracion de materiales restauradores temporales
endodonticos
ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Lee et al,|Ciento Este estudio | Experiment | Los Se realiz6 una
1993 cuarenta comparé el al resultados | descripcion
dientes sellado de indicaron completa de
unirradiculare | Caviton, gue Caviton |las
S extraidos. Cavit e IRM proporciond | caracteristicas
Se dividieron [en dos el mejor | radiologicas
en Sseis | proporciones sellado, anatomicas
grupos, de polvo a seguido de |de los
incluyendo liquido de 6 Cavit. Cavit |6rganos
controles gm y 2 demostré dentarios;
positivos y g/ml. Se un mejor |ademas de la
negativos realizaron sellado que |descripcion de
preparacione IRM en la|la técnica que
s de acceso proporcion |se utilizé para
endododntico de polvo a|medir la
estandar. liquido de 6 | microfiltracion
La gm vy 2
evaluacion g/ml. Hubo
de la una
microfiltracid diferencia
n se evalud estadistica
mediante la mente
penetracion significativa
del colorante en la
de fucsina microfiltraci
béasica on entre el
después del grupo Cavit
ciclo térmico e IRM
(de 5 a 55 (polvo a
grados C liquido = 6
durante 100 g/ml), entre
ciclos) el grupo
Cavit y el
grupo IRM
(polvo a
liquido = 2
g/ml) (p <




0,05).
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Tabla 24 Microfiltracibn de materiales restauradores temporales
endodonticos
ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Tamse et |Ciento Este estudio | Experiment | Los Se realiz6 una
al, 1982 cuarenta comparé el al resultados | descripcion
dientes sellado de indicaron completa de
unirradiculare | Caviton, gue Caviton |las
S extraidos. Cavit e IRM proporciond | caracteristicas
Se dividieron [en dos el mejor | radiologicas
en Sseis | proporciones sellado, anatomicas
grupos, de polvo a seguido de |de los
incluyendo liquido de 6 Cavit. Cavit |6rganos
controles gm y 2 demostré dentarios;
positivos y g/ml. Se un mejor |ademas de la
negativos realizaron sellado que |descripcion de
preparacione IRM en la|la técnica que
s de acceso proporcion |se utilizé para
endododntico de polvo a|medir la
estandar. liquido de 6 | microfiltracion
La gm vy 2
evaluacion g/ml. Hubo
de la una
microfiltracid diferencia
n se evalud estadistica
mediante la mente
penetracion significativa
del colorante en la
de fucsina microfiltraci
béasica on entre el
después del grupo Cavit
ciclo térmico e IRM
(de 5 a 55 (polvo a
grados C liquido = 6
durante 100 g/ml), entre
ciclos) el grupo
Cavit y el
grupo IRM
(polvo a
liguido = 2
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gml) (p <
0,05).
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Tabla 25 Propiedades de sellado de los materiales de obturaciéon temporal
utilizado en endodoncia

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Tamse et|{Cien dientes|Se utilizan|Experiment | Para Se realiz6 una

al, 1982 unirradiculare | materiales al comparar la | descripcion
S extraidos. de relleno efectividad |completa de

temporales. general las
en de la tincion | caracteristicas
odontologia de eosina|radiolégicas
operativa, Yy con azul de |anatomicas
son metileno de los
también se tincion, la|o6rganos
utiliza en puntuacion |dentarios;
endodoncia gamma y la|ademas de la
entre puntuacion |descripcion de
equipo. La Z la técnica que
razon se se utilizé para
principal de calcularon | medir la
sellar la con el | microfiltracion
cavidad de programa
acceso  es BMDPIF.
para evitar es Los
microfiltracid cinco
n de saliva y subexperim
bacterias en entos
el fueron
sistema de evaluados
conductos juntos, por
radiculares. lo que los
Ademas, el cinco
sello Los
evita la puntajes Z
microfiltracid se
n del resumieron
medicament y se
o] dividieron
de la cAmara por la raiz

cuadrada

de 5

102




Tabla 26 Microfiltracién de tres restauraciones endoddnticas temporales

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Anderson et | Treinta Se midi6 la|Experiment |La Se realiz6 una

al, 1988 dientes microfiltracio |al microfiltraci | descripcidn
unirradiculare |n permitida 6n media|completa de
s extraidos, | por tres de las |las
incisivos, materiales coronas caracteristicas
caninos, restauradore intactas de |radiol6gicas
premolares, 3|s los tres anatémicas
grupos de 10. | endodontico grupos fue |de los

s temporales 0,05 + 0,01 | 6rganos

y se (X + SEM, |dentarios;
evaluado. N = 30) ul ademas de la
Las por min 9 descripcion de
restauracion 20 la técnica que
es psi. Los | se utilizé para
temporales valores medir la
se utilizan en medios de | microfiltracion
endodoncia microfiltraci

para prevenir on para las

contaminacio coronas en

n microbiana grupos

del sistema restaurados

de con Cavit y

conductos TERM en

radiculares todos los

entre citas y periodos de

después de tiempo

la probados

finalizacion fueron

de la terapia no

de significativa

endodoncia mente

antes de la diferente de

colocacion las coronas

de una intactas,

restauracion excepto por

permanente. PLAZO a

las focas los 15 min




proporcionad
0S por esos
materiales
han sido
investigados
usando tinte,
radioisétopo
S Yy pruebas
de
microfiltracio
ns
bacterianas

después de
la insercion
de la
restauracio
n. El
termino
grupo a las
15 lluvia
midi6 0.31
#| por lluvia
9 20 psi. En
el

grupo IRM,
las
mediciones
medias de
microfiltraci
on no
fueron
significativa
mente
diferente de
la  corona
intacta,
excepto a
los 7 dias
y despueés
del estrés
térmico. La
microfiltraci
6n  media
para IRM
en

7 dias fue
5.8 ul por
lluvia 9 20
pSi.
Después
del estrés
térmico, el
la
microfiltraci
6n aumentoé
a 12,8 pl
por lluvia 9
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20 psi.
Estas

las
mediciones
de IRM a
los 7 dias y
después
del estrés
térmico
fueron
estadistica
mente
significativo
(p < 0,05).
Siete
dientes en
el IRM
grupo
demostro
microfiltraci
on con
confirmacio
n visual a
las 7

dias (rango,
0,82 a 23,5
pl por min 9
20 psi).
Todos los
10 dientes
en

el grupo
IRM
demostrd
microfiltraci
ons con
confirmacié
n visual
después
del estrés
térmico
(rango, 1,7
a 26,7 pl
por lluvia 9
20
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psi).
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Tabla 27 Una comparacién in vitro de microfiltracibn de materiales
restauradores en las camaras pulpares de molares humanos

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Carman et |Noventa y | Después de|Experiment |Los grupos |Se realiz6 una

al, 1994 seis molares | aplanar la|al de descripcion
extraidos. superficie amalgama |completa de
Los dientes oclusal y y iondémero |las
se dividieron |eliminar los de vidrio | caracteristicas
en seis | dos tercios mostraron |radiolégicas
grupos de 15 apicales de significativa | anatomicas
dientes con las raices, se mente de los
tres controles  instrumento menos organos
positivos y el espacio microfiltraci | dentarios;
tres restante del ons que los |ademas de la
negativos. canal otros descripcion de

mediante materiales. |la técnica que
métodos El se utilizé para
convencional compuesto, | medir la
es. Los seis pasta de | microfiltracion
grupos nucleo, e

experimental IRM no

es se diferian

basaron en significativa

el  material mente entre

utilizado si. El grupo

para de

restaurar la gutapercha

camara con

pulpar y el sellador

espacio mostré una

restante del microfiltraci

canal: 1, on

gutapercha significativa

con mente

sellador; 2, mayor que

amalgama; 3 todos los

, MRI; 4, demas

composite grupos

posterior
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fotopolimeriz

able; 5,
pasta central
curada
quimicament
ey 6,
ionébmero de
vidrio

fotopolimeriz
able. Despué
S de la
colocacion
del material
de
restauracion,
los dientes
se
sometieron a
termociclado
y se
evaluaron
las
microfiltracio
nes
utilizando
colorante
azul de
metileno al 2
% y
seccionamie
nto
incremental.
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Tabla 28 Microfiltraciobn coronal

de cuatro materiales

temporales endododnticos: un estudio in vitro

restauradores

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Gekelman |Cuarenta y El objetivo | Experiment |Las Se realiz6 una

et al, 2009 |ocho de este |al secciones | descripcion
premolares estudio fue de control |[completa de
intactos comparar la positivo las
extraidos. capacidad exhibieron |caracteristicas

de sellado una radioldgicas
de los penetracién | anatémicas
materiales completa de los
de del tinte y|o6rganos
restauracion los dentarios;
provisionales controles ademas de la
Cavit-G, negativos | descripcion de
Ketac Molar no tuvieron |la técnica que
Easymix e ninguna. En |se utilizé para
IRM con un los grupos | medir la
nuevo experiment | microfiltraciéon
material ales, las
provisional diferencias
fotopolimeriz en las
able, Clip, puntuacion
utilizando es de
una prueba microfiltraci
de on de los
penetracion grupos Clip
de colorante y Cavit-G y
azul de los otros 2
metileno grupos

fueron muy

marcadas.

No hubo

diferencias

estadistica

mente

significativa

s en la

microfiltraci
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on marginal
entre Cavit-
Gy Clip.
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Tabla 29 Capacidad de sellado de restauraciones intermedias y disefio de
cavidades utilizadas en endodoncia

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Chohayeb |Sesenta El propodsito | Experiment | Nuestros | Se realizé una

et al, 1985 |dientes de esta | al hallazgos | descripcién
humanos investigacion demostraro |completa de
intactos fue evaluar n que el|las
extraidos. la eficacia de disefio de |caracteristicas
Se dividieron esta resina la radioldgicas
e 2| como preparacion | anatémicas
categorias: restauracion de la|de los
acceso conico | provisional y cavidad no |6rganos
con paredes |el posible fue un | dentarios;
divergentes efecto del parametro |ademas de la
hacia la| disefio de la funcional descripcion de
superficie cavidad de en el patrén | la técnica que
oclusal y acceso con de se utilizé para
acceso recto respecto a microfiltraci | medir la
con paredes|su capacidad on. Los microfiltracion
paralelas de sellado resultados

en indicaron
comparacion que Cavit
con otros tenia la
materiales mejor
de capacidad
restauracion de sellado,
temporal mientras
que IRM
mostré  la
maxima

penetracion
del
colorante.
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Tabla 30 Evaluacién de la Microfiltracion Marginal en Materiales de
Restauracion Temporal - Un Estudio In Vitro

ESTUDIO CARACTERI INTERVENC DISENO RESULTAD | CALIDAD )
STICA DE LA |ION ) DE | DEL 01 METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Oliveira et|Se El  objetivo | Experiment | Todos los|Se realizd una

al, 2009 seleccionaron de este al materiales | descripcion
42 dientes probados completa de
extraidos de |estudio fue en este |las
premolares estudio caracteristicas

evaluar la L
humanos presentaron | radiolégicas
superiores capacidad microfiltraci | anatdmicas
de  sellado on coronal, |de los
el Coltosol | 6rganos
de estos y el Bioplic | dentarios;
presentaron lademas de la
cuatro ) o
comportami | descripcion de
materiales ento la técnica que
de homogéneo |se utilizdé para
(p>0,05) vy |medir la
obturacion fueron microfiltracion
considerad
coronal i
0S mejores
temporal: selladores
Bioplic, que la
resina
Coltosol, el hibrida y el
cemento de
cemento de o,
ionémero
ionémero de de vidrio,
. cuando se
vidrio y la o
utilizaron
resina. como
materiales
temporales
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Tabla 31 Efecto de cargas verticales repetidas sobre la microfiltracién de
IRM y obturaciones temporales a base de sulfato de calcio

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Liberman et|Cuarenta  y|Los Experiment | En Se realiz6 una

al, 2001 seis dientes  empastes al comparacié | descripcion
humanos temporales n con el completa de
intactos se usan relleno las
extraidos. comunmente temporal caracteristicas

para sellar pasivo, los |radiolégicas
cavidades de dos anatomicas
acceso proporciona |de los
endodontico ron una | érganos

entre calidad de |dentarios;
visitas. IRM sellado ademas de la
y Cavidentin similar. Sin |descripcion de
fueron embargo, la técnica que
seleccionado cuando se|se utilizé para
S para sometio  a|medir la
representar una carga | microfiltracion
dos grupos ciclica

ampliamente "oclusal”

utilizados de repetitiva

materiales de 4 kg,

de IRM fue

obturacion claramente

temporal. El superior al

primero es material a

una base de

preparacion sulfato de

reforzada de calcio. Mien

oxido de zinc tras que

y  eugenol IRM

que se mantuvo un

mezcla en el sello

consultorio, razonable, |

mientras que 0s

el segundo empastes a

es un base de

material a sulfato  de
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base de
sulfato de
calcio listo
para usar
que gano
popularidad

debido a su
conveniencia
de aplicacién

calcio se
deterioraro
n y
perdieron la
capacidad
de

sellar. Esto
S
resultados
sugieren
gue aunque
los
materiales
a base de
sulfato de
calcio
pueden ser
utiles
cuando no
estan
sujetos a
ninguna
fuerza
oclusal, se
debe
preferir IRM
siempre
que se
puedan
aplicar
cargas
oclusales.
Ademas, se
demuestra
que la
prueba de
microfiltraci
on de
dichos
materiales
sin  hacer
referencia a
las fuerzas
de
masticacion
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puede tener
un valor
limitado
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Tabla 32 Estudio

restauradores temporales utilizados en endodoncia

in vitro de microfiltracibn coronaria en materiales

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Ghisi et al, |Cuarenta  y Este trabajo |Experiment |Los Se realiz6 una

2002 cinco dientes, | evalug, in al resultados | descripcion
los cuales se | vitro, la mostraron |completa de
dividieron en | microfiltracio que el IRM|las
15 para cada | n coronaria (Dentsply) |caracteristicas
grupo. en presentd la |radiologicas

tres material mayor anatémicas
es restaurad microfiltraci |de los
ores on organos
temporales coronaria, |dentarios;
utilizados siendo ademas de la
en endodonc estadistica |descripcion de
ia, mente la técnica que
un cemento diferente a|se utilizé para
de oOxido de los medir la
zinc y demas mat | microfiltraciéon
eugenol refor eriales . Lo
zado, el IRM S
(Dentsply); u materiales
n cemento provisionale
especifico s Cimpat
para Blanc
endodoncia, (Septodont)
Cimpat y Bioplic
Blanc (Biodynami
(Septodont) Ccs)
y mostraron
un material p capacidade
rovisional s de sellado
fotopolimeriz similares
able , Bioplic entre si,
(Biodynamic con
S) un comport

amiento est

adisticame

nte superior

al IRM




(Dentsply)
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Tabla 33 Infiltracion marginal de dos selladores temporales en momentos

diferentes
ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Silveira et |Noventa y El uso de|Experiment |Se Se realiz6 una
al, 2005 seis dientes | materiales al concluyo descripcion
Divididos en 8  de sellado que el IRM |completa de
grupos de 12 que no presento las
cada uno. permitan la peores caracteristicas
percolacion resultados |radiol6gicas
marginal es que el | anatomicas
de Coltosol en|de los
fundamental los organos
importancia intervalos | dentarios;
para evitar la de tres, |ademas de la
contaminacio siete y | descripcion de
n del sistema catorce la técnica que
de dias, sin|se utilizé para
conductos embargo, |medir la
radiculares similar en el | microfiltracion
(SCR). En periodo de
este trabajo 28 dias.
se estudio in
vitro la
filtracion
marginal de
dos
materiales
de sellado
temporal
(IRM y
Coltosol).
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Tabla 34 Analisis de la accion antimicrobiana de materiales de sellado
temporal coronario utilizados en endodoncia

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO
Reiss et al, |4 Este estudio | Experiment |El sellador|Se realizé una
2005 especimenes. |[tuvo como | al coronario descripcion
objetivo temporal completa de
evaluar la Vitro Molar |las
actividad fue el Unico | caracteristicas
antimicrobia gue mostré |radiolégicas
na de dos actividad anatomicas
materiales antimicrobi | de los
de sellado ana, la cual | 6rganos
temporal fue contra|dentarios;
(Vitro Fill y el  cultivo|ademas de la
Vitro Molar) puro de | descripcién de
frente al Pseudomon |la técnica que
cultivo mixto as se utilizé para
de aeruginosa. | medir la
Pseudomona Ningun microfiltracion
S aeruginosa material
y ejercio
Enterococcu actividad
s faecalis, antimicrobi
asi como ana contra
frente a el
cada una de cultivo puro
las bacterias de
por Enterococc
separado. Lo us faecalis
s cultivos se y el cultivo
inocularon mixto bajo
sobre prueba.
la superficie
del medio
Muiller-
Hinton
previamente
distribuido
en cajas

Petri..




Tabla 35 Comparacion de la calidad del sellado periférico de diferentes
materiales de restauracion provisional

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Facchin et|Se utilizaron|Se pueden |Experiment [La mayor |Se realizé una

al, 2017 cincuenta vy utilizar al infiltracién | descripcién
dos molares |diferentes ocurri6 en|completa de
maxilares. materiales los grupos |las
Divididos en 4 |de 3 y 4, y la|caracteristicas
grupos. restauracion menor  en |radiolégicas
El grupo 1 se | temporal los grupos |anatémicas
restaur6 con durante el 1y 2, con|de los
Bioplic; El tratamiento diferencia | 6rganos
grupo 2 se|de significativa | dentarios;
restaur6 con | endodoncia, entre los |ademas de la
rosa pero es grupos. Se |descripcion de
Cimpat; el necesario puede la técnica que
grupo 3 se | que tengan concluir se utilizé para
restaurd con |excelentes que Cimpat | medir la
oxido de zinc  propiedades pink y | microfiltracién
y eugenol; El|de sellado Bioplic son
grupo 4 que |periférico. Po materiales
utilizé r lo tanto, el favorables
gutapercha objetivo de en el

este estudio sellado

es comparar coronario
la durante el
microfiltracid tratamiento
n  marginal endodontic
en diferentes o]
materiales

de

restauracion

temporal.

120




Tabla 36 Evaluacién de microfiltraciéon marginal de

cuatro restauradores

temporales
ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Ibafiez et al, [Se utilizaron | El sellado no | Experiment |El grupo C|Se realizé una
2019 60 ejemplares |ha revelado |al mostré  la | descripcidn
que fueron | las menor completa de
divididos en 5 | capacidades cantidad de |las
grupos. contra las penetracion | caracteristicas
fugas de tinte | radiologicas
marginales después de |anatomicas
de estos 30 minutos. |de los
materiales. Todos los|6rganos
El estudio se grupos dentarios;
realizd para mostraron |ademas de la
saber qué microfuga | descripcion de
combinacion marginal la técnica que
de cementos después de |se utilizé para
es mas la medir la
efectiva para inmersion | microfiltracion
brindar una en azul de
barrera metileno
provisional durante 1
entre  citas hora.
de Caviton vy
endodoncia. Hy-Bond
En este cemento de
estudio se fosfato de
empleé un zinc
disefio de brindan la
investigacion capacidad
comparativa de sellado
cuantitativa. mas eficaz
contra las
fugas
marginales.
Ninguno de
los otros
grupos de
cementos
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pudo evitar

las  fugas
de forma
consistente
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Tabla 37 Microfiltracién coronal

temporal empleados en endodoncia

segun materiales de

restauracion

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA|ION DE | DEL 0S METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL
DE ESTUDIO
ESTUDIO
Junes Se utilizaron | Comparar in|Experiment | Se Se realiz6 una
Prado et al, |90 ejemplares | vitro la|al encontré descripcion
2020 que fueron | microfiltracio diferencias |completa de
divididos en 5 | n coronal de estadistica |las
grupos. un cemento mente caracteristicas
Se realizo la | experimental significativa | radiolégicas
elaboracién y cuatro s (p< 0,05) |anatomicas
del cemento | materiales al comparar | de los
experimental, |de la organos
posteriorment | restauracion microfiltraci | dentarios;
e se llevd a|temporal on coronal |ademas de la
cabo el usados en de los cinco | descripcion de
sellado endodoncia. materiales |la técnica que
coronal de las de se utilizé para
piezas restauracié | medir la
dentales con n temporal, | microfiltracion
el cemento segun el
experimental, tiempo de
Clip F exposicion
(VOCO), entinta (1y
Eugenato 2
(MOYCO), semanas).
Ketac™ Molar
Easymix 3M
(ESPE) y
Coltosol® F.
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Tabla 38 Comparacién de microfiltracion en materiales de restauracion
temporal en cavidad endoddntica compleja

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Devi et al,|Treinta Comparar la|Experiment |El material | Se realizé una

2021 dientes microfiltracio | al a base de |descripcion
asignados al|n media (en resina completa de
azar en 2 milimetros) fotopolimeri |las
grupos alrededor de zable caracteristicas
experimentale | dos mostré una |radiologicas
S en este | materiales microfiltraci | anatomicas
estudio de on de 0,14 |de los
experimental | restauracion +0,26 mm |Organos
in vitro temporal (a en la | dentarios;

base de interfaz 'a’ y |lademas de la
oxido de zinc 0,07 0,17 |descripcion de
versus a mm en 'b', |la técnica que
base de respectiva |se utilizé para
resina mente. Mie | medir la
fotopolimeriz ntras que el | microfiltracion
able) en las material de

interfases de restauracio

la n temporal

restauracion a base de

temporal y la Oxido de

restauracion zinc mostro

temporal- una

permanente, microfiltraci

dentro de las on de 0,54

complejas 10,42 mm

cavidades de en la

acceso interfaz 'a' y

endododntico 0,88 0,51

en los mm en la

dientes interfaz 'b

humanos

extraidos.
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Tabla 39 Filtracion marginal de materiales de restauracion temporal
endododntica alrededor de las cavidades de acceso preparadas con unha
acumulacion de composite preendoddntica: un estudio in vitro

ESTUDIO |CARACTERI |INTERVENC |DISENO RESULTAD | CALIDAD
STICA DE LA |ION DE | DEL oS METODOLO
MUESTRA INTERES O|ESTUDIO GICA DEL

DE ESTUDIO
ESTUDIO

Kameyama |Sesenta Este estudio | Experiment | Para los | Se realiz6 una

et al, 2021 |incisivos tuvo como |al margenes | descripcion
bovinos se objetivo de lajcompleta de
cortaron por | examinar el reconstrucc |las
encima de la|sellado ion de | caracteristicas
union marginal composite |radiolégicas
amelocement |entre varios de resina|anatomicas
aria y se | materiales previa a la|de los
elimino la | restauradore endodoncia | 6rganos
mitad de la|s temporales , los dos|dentarios;
dentina para| comerciales materiales |ademas de la
formar un |y dentina de descripcion de
escalon, que  expuesta/co restauracié |la técnica que
se construyo  mpuesto n temporal |se utiliz6 para
con resina | construido a base de|medir la
compuesta resina microfiltracion
fluida. mostraron

un sellado
excelente.
El material
de
restauracié
n temporal
hidraulico
tuvo un
efecto de
sellado
moderado,
pero el
efecto de
sellado
tanto del
cemento de
oxido de
zinc y
eugenol
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como del
cemento de
ionbmero
de vidrio
fue mas
pobre.
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Tabla 40 Comparacién in vitro de sorcion y solubilidad de cuatro
materiales restauradores provisionales en endodoncia

ESTUDIO

CARACTERI
STICA DE LA
MUESTRA

INTERVENC
ION DE
INTERES O
DE
ESTUDIO

DISENO
DEL
ESTUDIO

RESULTAD
OS

CALIDAD
METODOLO
GICA DEL
ESTUDIO

Kruger et al,
2018

Se realizaron
60
especimenes,
divididos en
cuatro grupos:
G1-IRM®
(Dentsply),
G2- Coltosol®
(Coltene), G3-
Riva Light
Cure® (SDI),
G4 Clip F®
(Voco)

Este estudio
compar6 las
propiedades
de sorcion y
solubilidad
de Materiale
S
restauradore
s temporales
utilizados en
endodoncia

Experiment
al

Hubo
diferencias
estadistica
mente
significativa
s entre los
grupos para
sorcion y
solubilidad.
El grupo G4
presentd un
menor
grado
sorcion,
con
diferencia
estadistica
de los
demas
grupos
(0,0000087
). Los
niveles
sorcion
encontrado
s en los
grupos G3
(0,0000313
) y Gl
(0,0000493
) son
estadistica
mente
similares
entre si vy
G2
(0,0000573

de

de

Se realiz6 una
descripcion
completa
las
caracteristicas
radiol6gicas
anatomicas
de

organos
dentarios;
ademas de la
descripcion de
la técnica que
se utilizo para
medir la
microfiltracion

de

los
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) fue
estadistica
mente
similar a G1
(0,0000493
). En
cuanto a la
solubilidad,
Gl

(0, 0000107
) presento
el nivel mas
bajo con
diferencia
estadistica
en relaciéon
a los
demas
grupos. Los
valores de
solubilidad,
en orden
ascendente
, se
verificaron
respectiva
mente en
los grupos
G4 €
0,0000213),
G3 €
0,000064) y
G2 €
0,0002693)
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