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RESUMEN

Las restauraciones provisorias 0 temporarias son las que permanecen por un
periodo determinado de tiempo variable de acuerdo a las necesidades de cada
paciente en un tratamiento determinado. Durante la realizacion de un tratamiento
de conducto muchas veces no es posible concluir el mismo en una sesion y el
odontdlogo se ve obligado a dejar medicacion ademas de una restauracion
provisoria, este cemento debe propiciar un sellado hermético, para evitar la

filtracion marginal, lo que sin duda influye en el resultado del tratamiento.

El proposito de este estudio fue evaluar el material de obturacion provisional que
presente menor grado de filtracién cuando se lo utilice como obturador provisorio
entre sesiones de endodoncia. Este estudio se llevara a cabo a partir de un disefio
experimental sobre 20 piezas dentarias fuera de boca, con previa preparacion
biomecanica de sus conductos, las cuales recibiran obturaciones provisorias de:
OXIDO DE ZINC Y EUGENOL, y un materiales provisorio libre de eugenol
preparado en fabrica, en este caso COLTOSOL que es OXIDO DE ZINC Y
SULFATO DE ZINC, listo para ser utilizado.

Se efectuard una observacion macroscépica de los resultados, sin recurrir a
estudios histologicos ni radiograficos, a partir de esta observacion realizaremos
una comparacion visual de la cantidad de filtracion en el conducto cortando las

piezas longitudinalmente.

Se medira en milimetros la cantidad de colorante filtrado dentro del conducto, y
en el caso de que el colorante haya filtrado en el algoddn se considerard que el

conducto presenta contaminacion.
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ABSTRACT

The provisional or temporary restorations are those that remain for a certain time varying
according to the needs of each patient in a particular treatment period. While performing a
root canal is often not possible to complete it in one session, and the dentist is forced to
leave medication in the tooth along with a temporary restoration. This cement should
provide a tight seal to prevent marginal leakage, which undoubtedly influences the outcome

of treatment.

The purpose of this study is to evaluate the temporary filling material that is the least filter
when it is used as a temporary seal between endodontic sessions. This study will be
conducted from an experimental design of 20 teeth out of the mouth, with previous
biomechanical preparation of the ducts, and which will receive temporary provisional
fillings of: ZINC OXIDE and EUGENOL, and eugenol free temporary materials prepared
in factory, in this case COLTOSOL that is ZINC OXIDE and ZINC SULFATE, ready for

use.

Macroscopic observation of the results will be carried out without recourse to histological
and radiographic studies. From this observation, a visual comparison of the amount of

filtration into the duct will be realized by cutting the pieces longitudinally.

It will be measured in millimeters the amount of filtered colouring within the conduct, and
in the case where the coloring leaked in the cotton, it will be considered that the duct

presents contamination.
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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico busca mantener en funcion dentro del arco dental, en
dientes con patologias pulpares. Uno de los requisitos para el éxito del tratamiento

es el sellado a nivel coro

nal, con un material que evite la contaminacion de las bacterias y sus productos,
desde la porcion coronal hacia los tejidos periapicales; durante éste, el cemento
temporal debe proporcionar un buen sellado coronal para evitar la contaminacion
con bacterias, ya que con frecuencia la terapia endodontica no se puede realizar en
una sola cita, y en este intervalo de tiempo es de vital importancia que el diente
quede restaurado en forma adecuada, esta restauracién temporal ademas de

protegerlo, evita la fractura.

La restauracion temporal debe propiciar un sellado hermético de la cavidad de
acceso al sistema de conductos radiculares, para evitar la microfiltracion marginal,

lo que sin duda influye en el resultado final del tratamiento.

Durante la realizacion de un tratamiento de conducto muchas veces no es posible
concluir el mismo en una sesion y el odontélogo se ve obligado a dejar

medicacion ademas de una restauracion provisoria.

La siguiente investigacion se centraliza en evaluar dos tipos de cementos
provisionales, OXIDO DE ZINC MAS EUGENOL VS OXIDO DE ZINC MAS
SULFATO DE ZINC (COLTOSOL) y su grado de microfiltracion en relacién con
el tiempo que permanezcan en la solucion colorante a diferentes tiempos en piezas

humanas permanentes extraidas.

Se realizara un estudio experimental in vitro, que tiene como objetivo determinar
el material de obturacion provisional que presente menor grado de filtracion
cuando se lo utilice como obturador provisorio entre sesiones de endodoncia. Este
estudio se llevara a cabo a partir de un disefio experimental sobre piezas dentarias

fuera de boca, con previa preparacion biomecanica de sus conductos, las cuales



recibiran obturaciones provisorias de: OXIDO DE ZINC MAS EUGENOL vs
OXIDO DE ZINC MAS SULFATO DE ZINC (COLTOSOL) listo para ser

utilizados.

Se efectuard una observacion macroscépica de los resultados, sin recurrir a
estudios histologicos ni radiogréaficos, a partir de esta observacion realizaremos
una comparacion visual de la cantidad de filtracion en el conducto cortando las

piezas longitudinalmente.

Se medira en milimetros la cantidad de colorante filtrado dentro del conducto, y
en el caso de que el colorante haya filtrado en el algoddn se considerard que el

conducto presenta contaminacion.

Este trabajo de investigacion consta de seis capitulos que han sido desarrollados
en el Hospital Béasico Militar “Galdpagos” de la ciudad de Riobamba. Los
resultados de esta investigacion nos ayudaran a diferenciar el grado de filtracion
de cada uno de los cementos provisorios en piezas dentales permanentes que seran

analizados.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Dentro de la practica odontoldgica a nivel mundial es muy comun el uso de
restauraciones provisionales con el propdsito de obturar una cavidad dentaria
producida por caries, las mismas que por alguna razén no pueden ser obturadas

inmediatamente con un material definitivo.

Desde el afio 2000, la utilizacion del cemento temporal Oxido de zinc en los
consultorios dentales aumentd en un 50% hasta el afio 2005 con la aparicion del
Oxido de Zinc méas Sulfato de Zinccomercialmente llamado COLTOSOL.

A nivel de Latino América, en los Gltimos afios el uso del éxido de zinc eugenol
ha disminuido en un 29,3% y se ha recurrido a la utilizacion de materiales
restauracion provisional que ya vienen listos para su uso, segun la Revista
Colombiana de Investigacion en Odontologia 2009. Una causa principal de la
microfiltracion es la pobre adaptacion de los materiales restauradores a la
estructura dentaria, debido a las caracteristicas de composicion del material, a la
aplicacion, manejo o usos incorrectos de estos. La busqueda por el material
adecuado que proteja al diente de la microfiltracion bacteriana, es cada vez mas
constante. Sin embargo esta microfiltracion aun no puede eliminarse. EI material
mantenido en boca estd constantemente sometido a agresiones quimicas y fisicas
propias del medio bucal, ademas las fuerzas masticatorias a las que
constantemente los materiales estan sometidos se constituyen en circunstancias
que incrementan el espacio entre el diente y material restaurador, aumentando asi

la microfiltracion.



En el Ecuador y especialmente en Riobamba el mercado nacional ofrece
materiales usados con este objeto de naturaleza resinosa como cementos de
policarboxilato de cinc, Cementos de iondmero vitreo, materiales que endurecen
por la humedad y materiales elaborados a base de éxido de zinc, y usados también

con gran éxito clinico.

Por esta razén en este estudio seran evaluados en el Hospital Basico Militar
“Galapagos” estos dos cementos: Oxido de Zinc mas Eugenol y Oxido de zinc
mas sulfato de zinc (Coltosol), que son usados diariamente en esta institucion,
evaludndose milimétricamente el grado de sellado marginal que provee cada uno

de estos materiales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Qué grado de microfiltracion existe en piezas permanentes con acceso
endoddntico realizando pruebas entre dos cementos provisorios: OXIDO DE
ZINC MAS EUGENOL vs OXIDO DE ZINC MAS SULFATO DE ZINC en el

Hospital Basico Militar “Galdpagos” en el periodo junio a octubre del 20147

1.3 OBJETIVOS.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de microfiltracién marginal de dos cementos provisorios
OXIDO DE ZINC mas EUGENOL VS OXIDO DE ZINC MAS SULFATO
DE ZINC utilizados como materiales de obturacién temporal en tratamientos

de endodoncia ZINC en el Hospital Basico Militar “Galapagos”
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar el tiempo de fraguado del cada uno de los cementos
temporales.

¥’ Evaluar el grado de porosidad posterior al envejecimiento y corte, de los

dos cementos provisionales.



v" Analizar cuél de los dos materiales en estudio ofrece los menores niveles
de microfiltracién en las cavidades clase | con acceso endodontico.

1.4 JUSTIFICACION

Este proyecto se justifica por que debido a que una endodoncia no siempre es
posible concluir con un tratamiento de conductos en una sesion, y el odont6logo
se ve en la necesidad de utilizar materiales provisorios entre una consulta y otra,
por lo que es necesario saber cual de los cementos citados nos permite tener un
sellado hermético del sistema de conductos que se estd tratando y conocer Si
existe filtracion de estos materiales debido a que depende de este factor, el

mantener el estado aséptico de los conductos.

En nuestro medio muchos son los materiales usados como provisionales muchos
de ellos de naturaleza resinosa, que se presentan como una alternativa excelente
para cumplir con los propésitos de cierre y adaptacion de la interface, por lo que
este trabajo pretende evaluar el grado de microfiltracion, en cavidades clase |
porque son cavidades retentivas y con un acceso pulpar de materiales
restauradores temporales usados en nuestro medio, que permitan asegurar el éxito

de la terapia dentro del area endodontica.

Se realizara este estudio con el afan de tener un concepto mas adecuado sobre la
importancia de un buen material provisorio para que los estudiantes de
odontologia puedan tener en cuenta las caracteristicas de cada uno y sus
repercusiones en el tratamiento endodéntico, aportando al éxito o fracaso del

tratamiento en cada una de sus practicas.

Para los estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, es
importante ser parte del cambio a nivel de la realidad local, para que en un futuro



como profesionales sepan tener la ética de como utilizar este tipo de materiales

para lo cual se propone este estudio.

CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL.

El uso de materiales de restauracion temporal, es imprescindible porque
constituyen un factor necesario para alcanzar el éxito de la posterior restauracion,
debido a que estos cementos temporales proporcionarian un sellado temporal que
evitaria la microfiltracion marginal, y consecuentemente el ingreso de restos de
alimentos, fluidos orales y microorganismos. ES por eso que muy necesario estar
al tanto de las caracteristicas que presentan estos dos cementos temporales
utilizados en endodoncia lo que sin duda influye en el resultado final del

tratamiento.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA.

2.2.1 La Microfiltracién marginal

El logro de un sellado marginal es la interface entre la restauracion y el diente ha
sido considerado como un objetivo importante para el clinico. La presencia de
bacterias dentro de esta interface esta asociada con la inflamacion en la pulpa. Si
esta filtracion se mantiene a un nivel bajo, la pulpa responde defensivamente, con
una reduccion en la permeabilidad de la dentina y la produccion de dentina

terciaria.



Las pequefias filtraciones derivadas de la union incompleta en la capa hibrida
permite la penetracion de los liquidos con la consiguiente degradacién por
hidrolisis. Esto a la larga permitird la penetracion de bacterias en los tubulos
dentinarios y posibles dafios a la pulpa. Es importante por lo tanto proteger a la
dentina expuesta de la penetracion bacteriana. Mientras mas descubierta este la
dentina, méas peligroso es, y mas probable que se produzcaun dafio a la pulpa. Una
preparacion para una corona completa es un mayor riesgo que una cavidad poco
profunda en una fosa oclusal o fisura. Es evidente que existan riesgos para la
pulpa dental, durante los procedimientos operatorios avanzados en los dientes.
Este dafio puede manifestarse en el corto plazo con el desarrollo de los sintomas

de la pulpitis aguda con sensibilidad. Esto puede ser reversible o irreversible.

El uso de materiales restauradores entre citas es uno de los factores determinantes
en el éxito o fracaso del tratamiento endoddntico. Estos materiales deben sellar al
diente temporalmente, evitando el ingreso de saliva o microorganismos al interior

de los conductos radiculares.

Un material es considerado efectivo cuando cumple con ciertos pardmetros como
son un buen sellado marginal, ausencia de porosidad y cambios dimensionales en
presencia de temperaturas frias o calientes, buena abrasion y resistencia a la
compresion. (RICKETTS & BARLET, 2013)

2.2.1.1 Causas de la Microfiltracion

Existen diversas causas de filtracion marginal y disolucion en medio humeda, las
cuales estan intimamente ligadas con las propiedades de cada material.La
impermeabilidad dependera del tiempo de colocacion y de la temperatura y es por
eso que dentro de los métodos para medir la filtracién marginal y la disolucién en
el medio humedo se incluye el proceso de termociclaje o tinciones para simular

condiciones parecidas a las encontradas en la boca. (ANGEL, 2007)



Fig. 1 Segundo molar inferior, con restauracion provisoria incorrecta.
Fuente: llson José Soares, Fernando Goldberg. ENDODONCIA: TECNICA Y FUNDAMENTOS.
Ed. Médica Panamericana, 2002.

2.2.1.2 Importancia del sellado coronal

El sellado coronario puede ser el factor que determine el éxito o el fracaso de una
terapia endodontica bien ejecutada. (BARRIENTOS, 2007)

La importancia de un efectivo sellado del acceso endodontico después del
tratamiento endoddntico ha sido revisada en la literatura, sin embargo la
microfiltracion coronal puede afectar adversamente el prondstico a largo plazo del
tratamiento de conducto radicular.  Varios estudios han sido publicados
demostrando que, la exposicién de la parte coronal de los conductos radiculares
obturados a los fluidos bucales resulta en una recontaminacion del sistema de
conductos radiculares. (CHANG, 2007)




Fig.2. Fractura del material de obturacién temporal. Fuente: Ilson José Soares, Fernando Goldberg.
ENDODONCIA: TECNICA Y FUNDAMENTOS. Ed. Médica Panamericana, 2002.

Los conductos radiculares sellados pueden volver a ser contaminados bajo ciertas
circunstancias: si el paciente después del tratamiento endodontico ha retrasado la
colocacion de una restauracion permanente, si el sellado del material de

obturacién temporal y las estructuras dentarias se han fracturado o se han perdido.

El sistema de conductos radiculares, una vez invadido, puede albergar muchas
especies de microorganismos, sus sub productos y cantidades variables de tejido
inflamado o necrotico. Incluso los conductos radiculares bien obturados pueden

ser recontaminados. Esto ocurre cuando:

Hubo un diferimiento en la restauracion de un diente, siguiente al

tratamiento endodéntico.

e La obturacion coronal temporal colocada inmediatamente después del
tratamiento endoddntico estd comprometida.

e El diente esta fracturado y el sistema de conductos esta expuesto antes de
la restauracion final.

e La restauracion final, sin importar el tipo o disefio, carece de integridad

marginal ideal o no puede soportar las fuerzas de la funcién oclusal.

e La caries recurrente esta presente en el margen de la restauracion.

En estas situaciones, la porcion coronal y radicular del sistema de conductos esta

expuesta a la microflora bucal.

Ambas investigaciones in vitro demuestran que la filtracion coronal post
endoddntica puede permitir la penetracion bacteriana en el sistema de conductos
radiculares obturado, ocasionando la recontaminacion y el fracaso del tratamiento.
(NAGESWAR, 2011)

2.2.1.3 Prevencién de la filtracion coronal

Los clinicos tienen cuatro oportunidades importantes para evitar la filtracion

coronal en los dientes tratados endoddnticamente:



e Sellado temporal del sistema de conductos radiculares, durante y después
del tratamiento.

e Seleccidn e integridad de la restauracion dental final

e Restauracion oportuna y establecimiento de una oclusion atraumatica

e Seguimiento a largo plazo para evaluar la integridad del tratamiento

definitivo

Una obturacion temporal defectuosa durante o después del tratamiento
endoddntico es una de las principales causas de la filtracion marginal. El fracaso
de la restauracion temporal puede deberse a un espesor inadecuado del material, la
colocacion incorrecta del material y el fallo de la oclusion después de la

colocacion.

Después de colocar una torunda de algodon en la camara pulpar, el profesional
debe colocar un material temporal en la cavidad de acceso sin brechas ni vacios.
El algodon debe ser minimo y colocado en la cavidad de acceso antes de la

colocacion de la obturacion para evitar el levantamiento del material temporal.

Todos los materiales temporales filtran en un cierto grado. Los materiales de
Oxido de zinc/ sulfato de calcio son mas resistentes a la microfiltracion que los
materiales de 6xido de zinc eugenol tienden a filtrar mas pero poseen propiedades

antimicrobianas, haciéndolos un poco mas resistentes a la contaminacion.

Si el conducto estd infectado y himedo debe colocarse un medicamento
intraconducto como el hidréxido de calcio. Este material antimicrobiano puede
actuar como barrera al ingreso de microorganismos en el sistema de conductos
radiculares. ElI medicamento no debe emplearse como sustituto de una
restauracion temporal bien colocada, ni debe usarse para acentuar el uso a largo
plazo de las restauraciones temporales. Los materiales usados entre las citas o
inmediatamente después del tratamiento endoddntico son de caracter temporal y

no proveen una barrera impermeable por periodos largos. (NAGESWAR, 2011)

2.2.2 Materiales para restauraciones provisorias en endodoncia



Las restauraciones temporarias 0 provisorias son las que permanecen por un
periodo determinado, variable de acuerdo con las necesidades de cada caso. Estas
son utilizadas en la mayoria de las especialidades odontoldgicas, requeridas mas a

menudo en Odontopediatria, Prétesis fija, Operatoria dental y Endodoncia

En Endodoncia, la necesidad de restauraciones provisorias es evidente. Si la
terapia endodontica no se puede completar en una cita, es necesario cerrar el
espacio de la pulpa con un cemento sellador temporal. Este cemento debe otorgar
un buen sellado para evitar la contaminacién del espacio de la pulpa por bacterias
y fluidos provenientes de la cavidad oral. (GARCIA, GARCIA, & UNTIVEROS,
2009)

Ademas de protegerlo, evitando fracturas, la restauracion debe propiciar un
sellado hermético de la cavidad de acceso al sistema de conductos radiculares,
para evitar la microfiltracion marginal, lo que va a intervenir en el resultado final

del tratamiento.

La restauracion provisoria es importante no s6lo durante el tratamiento
endodédntico, sino que también después de su conclusion. Esta después de la
obturacion de los conductos, debera ser sustituida por la restauracion definitiva en
pocos dias, pero suele permanecer por meses. Por ello surge la necesidad
evidente de que también las restauraciones provisorias realizadas después de la
conclusion del tratamiento endoddntico deban ejecutarse de la mejor manera
posible. (CHANG, 2007)

La obturacion temporal debe:

e Sellar a nivel coronal, evitando el ingreso de liquidos bucales y
bacterias, y la salida de medicamentos intraconducto.

e Proteger la estructura dentaria hasta que se coloque una
restauracion definitiva.

e Permitir una facil colocacién y eliminacion.

e Satisfacer, en ocasiones, los requisitos estéticos, pero siempre

como consideracion secundaria al sellado.



Es importante decir que no hay un material que satisfaga todas las expectativas
del profesional, es decir, que posea todas las propiedades deseables, como:
sellado, estética, facil manipulacion, endurecimiento rapido, resistencia mecanica,
etc. La seleccion correcta varia de acuerdo con la especificidad de cada caso. El
factor mas importante para una seleccion perfecta del materia es el conocimiento

de las propiedades basicas de cada material y las del fabricante.

2.2.2.1 Propiedades de los materiales de obturacion coronal temporal

endodontico
Las propiedades que un material de obturacidn temporal tiene que poseer son:

e Buen sellado en la union cemento-diente (en contra de la filtracion
marginal)

e Variaciones dimensionales cercanas a las del diente

e Buena resistencia a la abrasién y compresion

e Féacil de colocar y retirar

e Compatibilidad con los medicamentos intraconducto

e Buena apariencia estética

e Evitar la microfiltracién marginal

La efectividad de estos materiales en prevenir el ingreso y egreso de la saliva y las
bacterias es limitada por la no adhesividad aparente, la solubilidad, la baja
resistencia a la abrasion y la inestabilidad dimensional. Aunque varios factores
fisicos y mecéanicos influyen en la integridad del sellado marginal, es comdn que

la estabilidad dimensional juega el rol mas importante. (CHANG, 2007)
2.2.2.2 Factores a analizar para la seleccion del material restaurador

Antes del proceso de seleccién del material adecuado para la restauracion

provisoria es oportuno tener en cuenta los siguientes factores:

e Tiempo de permanencia de la restauracion.

e Resistencia de la estructura dental remanente.



e Forma de retencion de la cavidad.

e Posicion del diente en la arcada.

e Material restaurador definitivo a emplearse a futuro.
e Estética

e Susceptibilidad del individuo a la caries.

Tiempo de permanencia de la restauracion

Las restauraciones provisorias pueden permanecer por variados periodos, segun la
necesidad operativa de cada caso, la disponibilidad del profesional o incluso a la
conveniencia del paciente.En los casos en que la restauracion vaya a perdurar por
periodos breves (24 a 74 horas), algunas caracteristicas fisicas del material, como
la resistencia mecanica, no son prioritarias, ya que la restauracién se removera
poco tiempo después. En este caso, el profesional debe usar un material con buena

capacidad de sellado y de facil manipulacién y remocion.

Si se tratase de periodos mayores (4-90 dias), ademas de la buena capacidad de
sellado el material debe poseer adecuadas propiedades mecéanicas. El desgaste, el
grado de solubilidad y la resistencia a la traccion y a la compresion deben
analizarse con cuidado; en estos casos, muchas veces se puede optar por el uso de
un material restaurador definitivo, aunque persista la necesidad de retirarlo luego.
(SOAREZ & GOLDBERG, 2012)

Resistencia de la estructura dental remanente

La eleccion del material adecuado dependerd mucho del remanente dentario a
restaurar. Los dientes con gran destruccion son muy susceptibles a la fractura y
exigen materiales mucho mas resistentes, de preferencia con propiedades
adhesivas. Aqui una vez mas y en funcién del riesgo de fractura (analisis de la
oclusion y de los habitos del paciente), un material restaurador definitivo, como la

resina composite, puede ser una eleccidn excelente, si el caso lo requiere.



Fig.3. Las huellas dentarias en la restauracion provisoria denotan su escasa resistencia
mecénica. (Fuente: llson José Soares, Fernando Goldberg. ENDODONCIA: TECNICA Y
FUNDAMENTOS. Ed. Médica Panamericana, 2002

Forma de retencion de la cavidad

El operador podra seleccionar el material adecuado observando la capacidad de
retencion de la pieza dental. En caso de que el diente posea capacidad de retencion
suficiente, la seleccion sera menos critica en cuanto a la propiedad adhesiva del
material, al contrario de lo que ocurre en dientes con retencién escasa, que
permiten un desprendimiento facil de la restauracion como ejemplo en piezas
dentales anteriores es mucho méas complicado su uso, es por eso la forma de la

cavidad.
Posicion del diente en la arcada

Experimentos realizados en adultos probaron que las fuerzas masticatorias
disminuyen desde los molares hacia los incisivos. Por esta razon, los dientes
posteriores deben restaurarse en forma provisoria con materiales de buena

resistencia.

Estética



Por grande que sea el grado de tolerancia del paciente o por breve que sea el
tiempo de permanencia de la restauracion provisoria en boca, la buena apariencia
debe mantenerse. La gran diversidad de materiales disponibles en la actualidad
favorece un trabajo estético; de esta forma, son inadmisibles contrastes
exagerados de color, sobre todo en la regidn de incisivos, caninos y premolares.
Como ya mencionamos, frente a las dificultades con la estética, el endodoncista
puede valerse de asociaciones o0 inclusive de materiales restauradores

permanentes, pero lo que ha futuro va a dificultar la remocion del mismo.
Susceptibilidad del individuo a la caries

El endodoncista, lejos de preocuparse solo por el tratamiento de conductos
radiculares, tiene un papel fundamental en el proceso de preparacion de la boca,
para contribuir a minimizar las posibilidades de continuidad de la enfermedad
caries. Los materiales liberadores de flior como los ionémeros vitreos y en menor
grado, los compomeros y algunos composites, desempefian un papel fundamental
en esta tarea. (SOAREZ & GOLDBERG, 2012)

2.2.2.4 Clasificacion de los materiales para restauracion temporaria
Entre los materiales usados para este fin tenemos:

e Cementos de 6xido de cinc y eugenol.
e Cementos de policarboxilato de cinc
e Cementos de ion6mero vitreo

e Materiales resinosos polimerizables

e Materiales que endurecen por la humedad
2.3 Oxido de zinc y eugenol

2.3.1 Definicion:
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(Figura 4. Oxido de zinc en polvo mas eugenol).

Es un cemento dental considerado como protector pulpodentinario, con el que se
aisla la pulpa dental y dentina de las agresiones que podrian sufrir si se dejaran
expuestas después de la preparacion de una cavidad. Estos materiales se clasifican

de manera arbitraria como de alta y baja resistencia.

Son llamados cementos de eugenolato de zinc. Tiene un uso principal y otro
secundario. Su uso principal es como material de obturacién temporario y como

base por las propiedades anodinas que posee.

Este cemento tiene un pH neutro, es un cemento anodino, junto de los cementos
gue menos irrita la pulpa. Es ligeramente antiséptico, tiene buena compatibilidad
con los tejidos duros y blandos del diente, sin embargo es ligeramente picante y

de olor penetrante por la presencia del eugenol.

Es un buen sellador de la cavidad y tiene baja conductibilidad térmica y eléctrica

por lo tanto se utiliza también combase de obturaciones. (NAVERA, 2010)

2.3.2 Composicion:


http://www.ec.all.biz/xido-de-cinc-bgg1075156

POLVO LIQUIDO

Oxido de zinc 69% Eugenol 85%
Resina blanca 29.3% Aceite de oliva 15%
Estearato de zinc 1.0% Agua

Acetato de zinc 0.7%

2.3.3 Funciones de cada componente
Oxido de zinc: es el elemento principal en el polvo, se usa no calcinado

Resina blanca y otras resinas naturales: se agregan con el objeto de mejorar las
caracteristicas de trabajo de la mezcla, disminuir la solubilidad del producto final

y aumentar la resistencia a la compresion.

Estearato de zinc y acetato de zinc: se utilizan como aceleradores del tiempo de

fraguado.

Eugenol: liquido aromético, obtenido de la esencia de clavo de olor, que tiene la
propiedad de oxidarse en presencia del aire cambiando de un color transparente a

un marrén intenso.
Aceite de oliva: se agrega como diluyente y como retardador del fraguado.
2.3.4 Propiedades

Proporcién polvo — liquido: en estos cementos no existe una proporcion definida
de polvo — liquido, el objetivo es incorporar la mayor cantidad posible de polvo
para dar mejores propiedades al cemento, aumentar la resistencia y disminuir la
solubilidad.



Tiempo de fraguado: el tiempo de fraguado de los cementos de zinc es variable y
puede controlarse mediante una serie de factores fisicos o quimicos. Entre los

factores fisicos estan:

- Temperatura de la loseta: a mayor temperatura menor tiempo
de fraguado

- Tamafio de las particulas: a mayor tamafio de las particulas
menor tiempo de fraguado

- Cantidad de polvo: a mayor cantidad de polvo menor el tiempo
de fraguado.

Entre los factores quimicos podemos mencionar:

- Agregado de sustancias aceleradoras: propionato de zinc,
succionato de zinc, alcohol, acetato de zinc.
- Agregando retardadores: como la glicerina y los aceites

minerales o vegetales

2.3.5 Campos de aplicacién

Empastes provisionales en las cavidades de las clases | y Il. Cierre provisional de

la endodoncia.

2.3.6 Efectos bioldgicos

Debido a que el cemento de zinc tiene pH neutro, es un cemento anodino , uno de
los cementos que menos irrita a la pulpa, es ligeramente antiséptico, tiene buena
compatibilidad con los tejidos blandos y duros del diente, sin embargo es

ligeramente picante y de olor penetrante por la presencia del eugenol.

Es un buen sellador de la cavidad y tiene baja conductibilidad térmica y eléctrica,

por lo tanto se utiliza como base de obturaciones.

2.3.7 Contraindicaciones



Los cementos de zinc estan contraindicados debajo de resinas sintéticas, acrilicas
0 compuestas, porque impiden la polimerizacion y la resina puede endurecer solo
en la superficie. (NAVERA, 2010)

2.4 Oxido de zinc mas sulfato de zinc (COLTOSOL)
2.4.1 Definicién
NOMBRE COMERCIAL: COLTOSOL.

Es un material de obturacion por endurecimiento quimico, radio — opaco de color
similar al diente, para el empaste provisional de cavidades dentales. Coltosol se
compone de cemento de 6xido de zinc/sulfato de zinc y ha sido concebido para

empastes provisionales de poca duracion (una o dos semanas). (COLTENE, 2014)
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Fig.5. Presentacion del Coltosol. Fuente: http://www.maden.com.uy/img/coltosol%20f%209525%20es.pdf

2.4.2 Composicion

Oxido de zinc

Sulfato de zinc — hidrato

Sulfato de calcio — hemihidrato




Tierra de diatomeas — Resina EVA

Aroma de menta

2.4.3 Funciones de cada componente
Oxido de zinc: es el elemento principal en el polvo, se usa no calcinado

Sulfato de zinc: es un compuesto quimico cristalino, incoloro y soluble en agua y

es en encargado de endurecer el cemento
Sulfato de calcio: es un quimico comun 'y es utilizado como desecador.

Tierra de diatomeas: es un compuesto que sirve de medio de filtracion a la
cavidad.

2.4.4 Propiedades

Endurecimiento o tiempo de fraguado: endurecimiento superficial en un
espacio de tiempo de 20 — 30 minutos. Se puede exponer a esfuerzo masticando 2-

3 horas.
2.4.5 Campos de aplicacion

Empastes provisionales en las cavidades de las clases | y 1I. Cierre provisional de
la endodoncia.

2.4.6 Aplicacion

Despueés de hacer una bolita con los dedos de Coltosol® F, simplemente presionar

ésta dentro de la cavidad preparada.



Coltosol® F se endurece superficialmente en un espacio de tiempo de 20 a 30 min
si entra en contacto con agua (p.ej. por efecto de la saliva). Después de 2 6 3 h. se
puede masticar normalmente con el empaste provisional. Si se desea acelerar el
endurecimiento del Coltosol® F, amasar con unos guantes antes de su aplicacion

materiales de obturacion

Con ayuda de un ultrasonido o de una fresa se puede extraer el empaste Coltosol®
F sin dificultad alguna de la cavidad sacandolo por partes. A continuacion debera
enjuagarse la cavidad con rociado de agua para limpiarla de restos. (COLTENE,
2014)

Fig.6. Presentacion del Coltosol. Fuente: http://www.maden.com.uy/img/coltosol%20f%209525%20es.pdf

2.4.7 Efectos secundarios

Se endurece por absorcion de agua, en cavidades de dientes vitales pueden llegar a
producirse breves momentos de dolor por deshidratacion de la pieza. Por esta

razén antes de aplicar el Coltosol, se tiene que humedecer la cavidad con agua.

Este cemento se expande al endurecerse, por un lado esto significa un alto grado
de hermeticidad del empaste, sin embargo podria ocasionar la fractura de los

bordes del esmalte si estos quedaran excesivamente finos. (COLTENE, 2014)
2.5 Microbiologia de los dientes tratados endoddnticamente

2.5.1 Composicion de la microbiota endodontica



Estudios basados en cultivos microbiol6gicos han permitido conocer la gran
variedad de microorganismos patdgenos endodontico.

A través de las técnicas de cultivo y biologia molecular se ha confirmado el
caracter polimicrobiano de la infeccién endodontica, con un predominio marcado
de bacterias anaerobias estrictas en las infecciones primarias. Corresponden a
Firmicutes  Bacteroidetes,  Spirochaetes,  Fusobacteria,  Actinobacteria,
Proteobacteria. EI 40%-55% de las bacterias de la microbiota endoddntica no se

han podido cultivar.

La infeccion de la pulpa necrética se puede producir por las mismas vias que la
pulpa vital, pero la extension de la infeccion es incontrolable ya que los
mecanismos de defensa del hospedero son incompetentes. Normalmente al inicio
de la necrosis pulpar se aisla un promedio de seis especies bacterianas,
predominando especies de los géneros Porphyromonas y Prevotella. En las

siguientes tablas se muestran las bacterias aisladas mas frecuentemente en pulpa

Anaerobios estrictos Género Especies
Bacilos gramnegativos  Porphyromonas P. gingivalis
P. endodontalis

Prevotella P. oris
P. buccae
P. intermedia
P melaninogenica
P. nigrescens

Mitsuokella M. dentalis

Fusobacterium F. nucleatum

Selenomonas S. sputigena
Bacilos grampositivos = Eubacterium E. lentum
Cocos gramnegativos Peptostreptococcus P. micros

necrotica.



P. anaerobius

P. prevotii
P- asaccharolyticus
P. magnus
Cocos granmpositivos  Veillonella V. parvula
Espiroquetas Treponema T. denticola

Fig.7 Bacterias anaerobias estrictas aisladas frecuentemente en pulpa
necratica.
Fuente.http://www.postgradosodontologia.cl/endodoncia/images/Especiali
dadEndodoncia/Seminarios/2013-
2014/DocMicrobiologiaEnEndodoncia.pdf

Infecciones extrarradiculares

La presencia de una fistula puede indicar la presencia de bacterias
extrarradiculares. EI hecho de que esta fistula cierre al realizar el tratamiento
endodontico puede indicar la existencia de una infeccion extrarradicular
favorecida por una infeccion intrarradicular, y dependiente de la misma. Una vez
que se resuelve la infeccion intrarradicular con el tratamiento endodontico o la
extraccion del diente, y se logra drenar el pus, las defensas del hospedero se

encargaran de la infeccidn extrarradicular.

Se ha demostrado que las especies Actinomyces y Propionibacterium son capaces
de persistir en el tejido inflamatorio. A. israelii es una especie bacteriana aislada
en los tejidos periapicales que no siempre responde a la terapia endodontica
convencional, sin embargo se ha comprobado que el hipoclorito de sodio y el
hidroxido de calcio son altamente eficaces en su destruccion. (POSTGRADOS
ODONTOLOGIA, 2014)

2.5.2 Fracaso en endodoncia

Aun cuando el tratamiento endodontico no logre erradicar completamente la
infeccion, la mayoria de las bacterias son eliminadas, y el ambiente es alterado.

Por lo tanto, para sobrevivir y poder ser detectadas en una muestra post



tratamiento, las bacterias deben resistir a los procedimientos de desinfeccion, y
adaptarse rapidamente al ambiente alterado por los procedimientos del

tratamiento.

El E. faecalis es un coco grampositivo anaerobio facultativo que se encuentra en
el 30% a 90% de los dientes tratados endodonticamente. Tanto E. faecalis como
C. albicans tienen una serie de atributos que les permiten sobrevivir en los
conductos tratados, como la resistencia a los farmacos intraconducto (Hidréxido
de Calcio), y la capacidad para formar biopeliculas, invadir los tibulos dentinarios
y soportar largos periodos de privacion de nutrientes. (POSTGRADOS
ODONTOLOGIA, 2014).

La habilidad por parte de E. faecalis de causar enfermedades periapicales y
fracasos cronicos en dientes tratados endoddnticamente pueden deberse a su
capacidad de invadir los tubulos dentinarios y mantenerse dentro de estos. Es por
ello que se ha tratado de identificar el posible mecanismo que explique como esta
bacteria puede sobrevivir y crecer dentro de los tubulos dentinarios, y a la vez
reinfectar un conducto que ya fue obturado.

Se realizé un estudio en el cual se colocé contenido de E. faecalis en caldo de
infusién cerebro — corazon que contenia distintas cantidades de suero humano por
un periodo de 56 dias. Los resultados de este estudio permitieron demostrar que
las células de este microorganismo se mantenian viables y eran capaces de
penetrar en los tabulos dentinarios y de adherirse al colageno tipo | presente en
dentina en presencia de suero humano en accién del hidroxido de calcio.(Pardi,
2010)

Se deberia poner en alerta al odontdlogo a la hora de realizar un tratamiento de
endodoncia, ya que como es conocido, el cemento a base de Hidroxido de Calcio
(que es el que se emplea con mayor frecuencia para la obturacion de los conductos
radiculares), constituye como un medio excelente para el crecimiento del E.
faecalis, por lo que podria sugerirse el empleo de otro tipo de cemento para
obturar los conductos radiculares tratados y que a su vez tuviera efecto letal sobre

este microorganismo.



2.6 Definicion de términos basicos

Bacterias: Son microorganismos procariotas que presentan un tamafio de unos
pocos micrémetros (por lo general entre 0,5 y 5 um de longitud) y diversas formas
incluyendo filamentos, esferas (cocos), barras (bacilos), sacacorchos (vibrios) y

hélices (espirilos).

Endodoncia: Parte de la odontologia que estudia las enfermedades de la pulpa de
los dientes y sus técnicas de curacion. Técnica utilizada para tratar las

enfermedades dentarias.

Polimero: Son macromoléculas (generalmente orgéanicas) formadas por la union

de moléculas méas pequefas llamadas monémeros.

Quelacion de componentes: Un quelante, o secuestrante, o antagonista de metales

pesados, es una sustancia que forma complejos con iones de metales pesados.

Cingulo: referente al reborde de la cara lingual de los dientes incisivos y caninos,

cerca del cuello del diente

Anaerobio: los que no utilizan oxigeno (O2) en su metabolismo.

2.7 Hipdtesis y Variables

2.6.1 Hipotesis.

El grado de microfiltracion es menor con la utilizacion del cemento de 6xido de

zinc mas eugenol en las piezas estudiadas.

2.6.2 Variables

2.6.2.1 Variable dependiente.

v Cemento temporal Oxido de Zinc més Sulfato de Zinc



v Cemento temporal Oxido de Zinc mas Eugenol

2.6.2.2 Variables independientes.

v Microfiltracion.

2.7  Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION CATEGORIAS INDICADORES TECNICASE
CONCEPTUAL INST.
Independiente | Es la Positiva: Grado de | Dientes tratados

Micro-filtracion

contaminacién
del espacio de
los conductos

radiculares y

micro filtracién

Negativa: Grado

endodonticamen

te

Piezas dentales

Observacion

Examen intraoral

estudiadas
corona de la . : .
de micro filtracion
pieza dental por
el medio bucal
Dependiente Materiales de Biocompatibilidad | Buen sellado Observacion

Cementos
temporales
(oxido de zinc
mas sulfato de
zinc y, oxido de

Zinc mas

obturacion
provisional de
alta o baja
resistencia de

poca duracion.

Adhesividad

Solubilidad

Resistencia

Estabilidad

dimensional

entre el cemento

y el diente.

Buena
resistencia a la
abrasion y

compresion.

Control

Andlisis de

laboratorio




eugenol)

Capacidad

antimicrobiana

Compatibilidad
con los
materiales de
restauracion

definitivos.

Buena
apariencia

estética.

Autora: Jessica Sayonara Suarez Lopez




CAPITULO Il

3. Marco Metodoldgico

3.1 Método
Los métodos que se utilizardn en esta investigacion son:

Cientifico: porque se basa en los resultados obtenidos de forma cientifica,

sistematica y comprobada

Experimental: Este método consiste en hacer un cambio en el valor de una
variable (la microfiltracién) y observar su efecto en otra variable (los cementos
temporales).Esto se lleva a cabo en condiciones rigurosamente controladas
(Laboratorio), con el fin de describir de qué modo o por qué causa se produce la

microfiltracién coronal

Deductivo: A través de éste método se analizara el tema partiendo de sus

generalidades hasta llegar a sus particularidades.

Descriptivo: Por medio de este método se discernira en el tema planteado
detallando las caracteristicas del mismo en este caso caracteristicas de la
microfiltracion y de los cementos temporales. Para describir lo que se investiga es
necesario asociar las variables independientes y dependiente entre si.

Bibliografico: porque consiste en la basqueda y recopilacion de datos obtenidos

en fuentes documentales.

e Tipo de investigacion



Descriptiva: analiza las variables que modifican la microfiltracion de los
cementos en las piezas dentales y lo describen de acuerdo a los resultados

observados.

Exploratoria: es aquella que se efectla sobre un tema u objeto desconocido o
poco estudiado (cementos provisionales), por lo que sus resultados constituyen

una vision aproximada de dicho objeto.

Laboratorio o de campo: este tipo de investigacion se distingue entre el lugar
donde se desarrolla la investigacion, en este caso en el Hospital Basico Militar

“Galéapagos”
e Disefio de la investigacion

Laboratorio o de campo: el presente estudio se desarrolla en el Hospital Basico

Militar “Galapagos” de la ciudad de Riobamba.

Documental: se caracteriza por la utilizacion de documentos, recolecta,

selecciona y presentan resultados coherentes

e Tipo de estudio

Estudio prospectivo, porque posee una caracteristica fundamental, que es la de
iniciar con la demostracion de una supuesta causa o variable independiente
(Cementos temporales), para luego seguir a través del tiempo determinando o no,

la aparicion del efecto (Microfiltracion).

3.2  Poblacién y Muestra

3.2.1 Paoblacion.

La investigacion planteada, se realizard en 20 piezas dentales humanas extraidas,
separadas en dos grupos, para la aplicacion de los diferentes cementos provisorios

y su posterior medicion.



3.2.2 Muestra.

Por ser una poblacion pequefia, la muestra es la misma 20 piezas dentales

humanas extraidas.

3.3  Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos.

3.3.1 Técnicas

Observacion: Se realizara un estudio de intervencion experimental sin grupo
control Con la técnica de observacion en 20 piezas dentales humanas extraidas,

los cuales seran conservados en una solucién de azul de metileno al 10%

3.3.2 Instrumentos

a) Regla endodontica: instrumento con el cual se va a medir la longitud
de colorante ingresado o filtrado a la pieza dental
b) Instrumental de odontologia: va a servir para preparar la cavidad de

las piezas para su cementacion.

3.4  Técnicas para el analisis e interpretacion de los resultados.

Criterios para la evaluacion de la penetracion del colorante en las obturaciones

temporales segin Lopez Cubiles y col.

PENETRACION DEL

GRADO TINTE (mm)
0° No penetracion
1° 1.0-200
2° 201-400
3° 401-6.00
4° 6.01 -8.00

5° >=8.01




Los datos que se obtengan fueron recolectados en fichas de informacién
introducidas en Microsoft Excel para su posterior estudio y tabulaciones en el
estudio seran ordenados en valores porcentuales, promédiales y numéricos. Seran
representados en tablas y graficos respectivamente interpretados y procesados

para su mejor informacion.
CAPITULO IV

Materiales y métodos

La investigacion se realizo a partir de un disefio experimental. Se utilizaron 20
piezas dentales extraidas de todos los grupos dentales: incisivos, caninos,
premolares y molares sin causa o motivo especifico de extraccion que fueron

donadas con consentimiento informado por un odontologo.

Fueron incluidas todas las piezas aptas para el tratamiento endoddntico con 2mm

de corona como minimo. Las piezas excluidas fueron:

- Fracturas radiculares

- Piezas con &pice abierto

- Piezas con destruccion extensa de la corona que impida la aplicacion
adecuada del material provisorio

- Piezas con reabsorcion radicular externa o interna.

Los dientes fueron colocados en hipoclorito de sodio al 5,25% durante 3 minutos
para remover los residuos organicos que pudieran haber quedado, luego se lavaron
durante 10 minutos en agua corriente. Se almacenaron en solucion salina hasta el

momento de su preparacion.



Fig.8. Recoleccion de piezas. Fuente: Jessica Suarez

Se realizaron cavidades de acceso en los dientes, utilizando pieza de mano de alta
velocidad, fresa redonda de diamante #4 y fresa endo-z para el alisado de las
paredes. Los tejidos presentes en la camara pulpar se eliminaran a través de

cuchareta hasta la remocion total de restos organicos.




Fig. 10. Alisado de la cavidad con fresa redonda de diamante # 4. Fuente: Jessica Suarez

Se realizo la preparacion biomecéanica en todas las piezas dentarias hasta la lima K
#25 siguiendo todos los pasos que se requieren para hacer una instrumentacion

convencional e irrigacion con hipoclorito al 5.25%.

Fig. 11. Preparacion biomecéanica de piezas hasta lima #25 Fuente: Jessica Suarez

Una vez concluida la instrumentacion, cada cavidad se secara, y una pequefia
torunda de algoddn seco se colocara en el piso de la cdAmara y se utilizard una
sonda periodontal para medir la profundidad de la apertura, asegurando que podria

albergar por lo menos 5 mm de espesor del material de obturacién temporal.

Fig. 12 Colocacion de algoddn en las cdmaras pulpares Fuente: Jessica Sudrez



La muestra de 20 dientes serd dividida en dos grupos de 10 dependiendo del
cemento con el que seran obturados. Se pinté a cada grupo una marca de color

especifico

Fig.13 Se pint6 a las piezas dentales con un color especifico Fuente: Jessica Suérez

Fig. 14 Se pint6 a las piezas dentales con un color especifico Fuente: Jessica Suarez

Luego se realizard la obturacion de cada grupo de diente, con el cemento y
espesor respectivo asignado a cada grupo experimental, los cementos seran
mezclados y manipulados de acuerdo a las instrucciones del fabricante, y seran
condensados, para lograr una maxima adaptacion del material de restauracion a la

pared de la cavidad, dejandolos que se endurezcan.



Fig. 15. Se coloco el material de obturacién especifico Fuente: Jessica Suarez

Realizadas las obturaciones se procedid a pincelar cada pieza con dos capas de
barniz transparente, cuidando de aislar el apice dentario y todo el cemento,
con el objetivo de evitar que los dientes se pigmenten exteriormente y facilitar

asi la medicion del grado de microfiltracion.

Fig. 16. Se coloco el barniz de ufia en cada pieza Fuente: Jessica Suarez

Fig. 17 Se coloco el barniz de ufia en cada pieza Fuente: Jessica Sudrez



Fig. 18. Se colocd el barniz de ufia en cada pieza Fuente: Jessica Suarez

Estos dos grupos de dientes, permaneceran sumergidos en una solucion de
metileno diluido en agua por un periodo de 7 dias, (tiempo que conlleva al
paciente entre cita y cita, hasta que el medicamento intraconducto haga efecto en
la pieza dental). Transcurrido el tiempo previsto para el procedimiento antes
mencionado, los dientes seran extraidos de las cajas de Petri y sometidos a
limpieza, mediante lavado con agua y jabon. Una vez secos se eliminara la capa

de barniz, mediante el uso de una sustancia removedora de esmalte.

Fig. 19. Soluciodn con la que se van a pigmentar los dientes Fuente: Jessica Suarez




Fig. 20. Inmersion de las piezas en colorante diluido Fuente: Jessica Suarez

Fig.21 Inmersion de las piezas de los dos grupos en colorante diluido Fuente: Jessica Suarez

Ox100

aitie %

+
EVGENOL

Fig. 22 Grupos listos diluido Fuente: Jessica Suarez

Todas las piezas se encontraron embebidas en un mismo medio y presentaron
las mismas condiciones de tratamiento.

Las muestras se almacenaran en una incubadora a 37 °C a un 100% de
humedad durante 7 dias, para simular las condiciones bucales. Esto se da
porgue entre cada sesion se va a colocar un medicamento intraconducto en
este caso Hidréxido de calcio, y para que haga efecto el medicamento es
necesario dejar por siete dias.



Fig. 23 Incubadora a 37° Fuente: Jessica Suarez

Se retiraron las piezas de la solucién a los tiempos determinados y se procedio a
realizar un corte longitudinal a todas las piezas. En las piezas unirradiculares se
realizé el corte por el centro del conducto radicular, en las piezas multirradiculares
el corte se realizd a nivel del conducto palatino en superiores, y a distal en

inferiores, debido al mayor diametro de estos conductos.

Se efectu6 una observacion macroscépica de los resultados, sin recurrir a estudios
histologicos, ni radiograficos, y a partir de esta observacion realizamos una
comparacion visual del grado de filtracion en el conducto cortando las piezas

longitudinalmente.

Se midi6 en milimetros la cantidad de colorante filtrado dentro del conducto, y en
caso de que el colorante haya filtrado en el algoddn se considerd que presenta

contaminacioén



CAPITULO V

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se utilizaron 20 piezas dentales extraidas tratadas endoddnticamente, divididas en
dos grupos: Oxido de zinc més eugenol y Oxido de zinc mas sulfato de zinc
(Coltosol)

Se determind la capacidad de sellado de los materiales a utilizar observando el
grado del filtracion que presenta cada una de las piezas dentarias in vitro
comparado con el tiempo que permanecieron las piezas en el colorante siguiendo
una tabla para la evaluacion de la penetracion del colorante en las obturaciones

temporales segin Lopez Cubiles y col.

Criterios para la evaluacion de la penetracion del colorante en las

obturaciones temporales segun Lépez Cubiles y col.

GRADO PENETRACION DEL

TINTE (mm)
0° No penetracion
1° 1.0-2.00
2° 201-400
3° 401-6.00
4° 6.01 -8.00

S° >= 8.01




Tabla N° 1. Resultados obtenidos del grupo de piezas dentales evaluados por
Oxido de Zinc mas eugenol. Hospital Basico Militar “Galapagos”. Junio —
Octubre 2014,

MATERIAL NUMERO PIEZA GROSOR FILTRACION
MATERIAL
1 Incisivo Superior 5mm 3mm
2 Molar inferior 6mm 3mm
3 Premolar superior 5mm 3mm
4 Molar superior 6mm 4mm
OXIDO 5 tercer molar 5mm 3mm
DE ZINC inferior
., 6 4mm 2mm
MAS
canino superior
EUGENOL 7 4mm 2mm
molar inferior
8 6mm 2mm
tercer molar
9 ) 4mm 2mm
superior
10 3mm 2mm

premolar inferior

incisivo inferior

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Analisis e interpretacion: Se estudio una muestra de 10 piezas dentales para el
grupo de Oxido de zinc mas eugenol, colocando el tipo de pieza, el grosor del
material colocado en la cavidad y la profundidad de filtracién en cada una de las

piezas




Tabla N° 2. Resultados obtenidos del grupo de piezas dentales evaluados por
Oxido de Zinc méas Sulfato de Zinc. Hospital Basico Militar “Galapagos”.
Junio — Octubre 2014.

MATERIAL NUMERO PIEZA GROSOR FILTRACION
MATERIAL
1 Incisivo Superior 6mm 2mm
2 Molar inferior 4dmm 2mm
3 Premolar 4mm 1Imm
superior
4 4mm 2mm
) Molar inferior
OXIDO DE 5 4mm Imm
ZINC MAS tercer molar
6 . 4mm 1mm
SULFATO inferior
DE ZINC 7 ] . 5mm Imm
canino superior
(COLTOSOL) 8 4mm 2mm

molar inferior

9 4mm Imm
tercer molar

10 superior 4mm 1mm

premolar inferior

incisivo superior

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Analisis e interpretacion: Se estudio una muestra de 10 piezas dentales para el

grupo de Oxido de zinc mas sulfato de Zinc (Coltosol), colocando el tipo de pieza,




el grosor del material colocado en la cavidad y la profundidad de filtracion en
cada una de las piezas.

Tabla 3. Resultados segun criterios de evaluacion de la penetracion del
colorante en las obturaciones temporales segun Lopez Cubiles y col. Hospital
Basico Militar “Galapagos”. Junio — Octubre 2014.

MATERIAL NUMERO PIEZA GRADO PENETRACION
DEL TINTE (mm)
1 Incisivo Superior 2° 3mm
2 Molar inferior 2° 3mm
3 Premolar superior 2° 3mm
4 Molar superior 3° 4mm
OXIDO DE 5 tercer molar 3° 3mm
ZINC MAS inferior
6 1° 2mm
EUGENOL
canino superior
7 1° 2mm
molar inferior
8 1° 2mm
tercer molar
9 ) 1° 2mm
superior
10 L 1° 2mm
premolar inferior
incisivo inferior
1 Incisivo Superior 1° 2mm




2 Molar inferior 1° 2mm

3 Premolar superior 1° 1mm
4 Molar inferior 1° 2mm
5 tercer molar 1° Imm
inferior
6 1° 1Imm
canino superior
7 1° 1mm
) molar inferior
OXIDO DE 8 1° 2mm
ZINC MAS tercer molar
9 . 1° Imm
SULFATO superior
DE ZI NC 10 1° lmm

premolar inferior

(COLTOSOL)
incisivo superior

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Analisis e interpretacion: En la tabla N° 3. Se puede observar, el grado de
microfiltracion de las piezas dentales en referencia a los Criterios para la
evaluacion de la penetracion del colorante en las obturaciones temporales segun

Lopez Cubiles y col.

Lo que da un resultado que el Grupo con menos filtracion fue el Grupo de
OXIDO DE ZINC MAS SULFATO DE ZINC (COLTOSOL), con un grado de
penetracion de 1, pero con mas tendencia a fractura del diente, por las propiedades
del producto, .en relacién con el Grupo de OXIDO DE ZINC MAS EUGENOL.
Que presento tres tipos de grados 1°, 2° y 3° que fue el mas alto.




Tabla 4. Imagenes de las piezas dentales por grupos: Oxido de zinc méas

eugenol. Hospital Basico Militar “Galapagos”. Junio — Octubre 2014.

OXIDO DE ZINC MAS EUGENOL

INCISIVO CENTRAL MOLAR INFERIOR

PREMOLAR SUPERIOR MOLAR SUPERIOR

TERCER MOLAR INFERIOR CANINO SUPERIOR




MOLAR INFERIOR TERCER MOLAR SUPERIOR

PREMOLAR INFERIOR INCISIVO INFERIOR

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Anélisis e interpretacion:En esta tabla se presenta imagenes del corte transversal
de los drganos dentales, todas las piezas fueron colocadas con una torunda de

algodon y encima el cemento temporal.




Tabla 5. Imagenes de las piezas dentales por grupos: Oxido de zinc més

sulfato de zinc. Hospital Basico Militar “Galapagos”. Junio — Octubre 2014.

OXIDO DE ZINC MAS SULFATO DE ZINC (COLTOSOL)

INCISIVO SUPERIOR

PREMOLAR SUPERIOR

MOLAR INFERIOR

MOLAR INFERIOR




Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Analisis e interpretacion: En la siguiente tabla se presenta imagenes del corte

transversal de los dérganos dentales, todas las piezas fueron colocadas con una

torunda de algodon y encima el cemento temporal.

Tabla N°6. Evaluacion de la microfiltracion en piezas dentales en el grupo de

Oxido de zinc mas eugenol. Hospital Basico Militar “Galapagos”. Junio —

Octubre 2014.

OXIDO DE ZINC MAS EUGENOL (10 piezas evaluadas)

Mm DE FILTRACION

4 Piezas
5 piezas
1 pieza

3mm de filtracién

2mm de filtracién

4mm de filtracion

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Tabla N°7. Evaluacidn de la microfiltracion en piezas dentales en el grupo de

Oxido de zinc mas sulfato de zinc. Hospital Basico Militar “Galapagos”.

Junio — Octubre 2014.

OXIDO DE ZINC MAS SULFATO DE ZINC(10 piezas evaluadas)

Mm DE FILTRACION

5 piezas

5 piezas

2 mm de filtracién

1mm de filtracion

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Analisis e interpretacion: Teniendo como resultado que sobre el grado de

penetracion del colorante para grupo dientes que tuvieron microfiltracion,




comparando los dos tipos de cemento Oxido de Zinc mas eugenol y Oxido de

Zinc méas Sulfato de Zinc (Coltosol); 4 dientes con Oxido de Zinc a 3 mm

tuvieron microfiltracion, 5 dientes con Oxido de Zinc a 2mm tuvieron

microfiltracion.

De igual manera, se realiz6 con el grupo obturado con Coltosol5 dientes

presentaron microfiltracion de 2mm y 5 dientes presentaron 1mm de

microfiltracion.

Tabla N° 8. Resultados sobre medias de filtracion de cada grupo. Hospital
Basico Militar “Galapagos”. Junio — Octubre 2014.

PIEZAS DENTALES OXIDO DE ZINC MAS EUGENOL
4 piezas 3mm de filtracién
S piezas 2mm de filtracién
1 pieza
1 mm de filtracion
MEDIA: 2mm de FILTRACION

PIEZAS DENTALES

OXIDO DE ZINC MAS SULFATO
DE ZINC (COLTOSOL)

6 piezas 1mm de filtracion
Aplezas 2 mm de filtracion
MEDIA: 1.5 mmm de FILTRACION

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez




Tabla N° 9. Resultados sobre medias de filtracion generales. Hospital Basico
Militar “Galapagos”. Junio — Octubre 2014.

MATERIAL DE OBTURACION MEDIA
- Oxido de zinc més eugenol 2mm
- Oxido de zinc més sulfato de 1.5 mm

zinc (Coltosol)

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

GRAFICO N° 24. MEDIAS DE FILTRACION GENERALES.Hospital
Basico Militar “Galapagos”. Junio — Octubre 2014,

PORCERTAJE DE MICROFILTRACION EN 20 PIEZAS

ESTUDIADAS

Fuente: Piezas evaluadas. Laboratorio Clinico del Hospital Basico Militar “Galapagos”. Autora: Jéssica Suarez

Una vez concluida la fase experimental de la investigacion, y habiendo recopilado
los datos, se procedié a tomar una media a cada grupo tomando en cuenta en
milimetros la cantidad de filtracion de todas las muestras. Tablas 8 y 9




En el grafico N° 1 el resultado de que el material provisorio que menor filtracion
presenta es el OXIDO DE ZINC MAS SULFATO DE ZINC (COLTOSOL).

CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

v El cemento provisorio Coltosol present6 menor grado de porosidad y
mayor posibilidad de fractura por la expansion del mismo, ya que absorbe

el agua o liquidos presentes en cavidad bucal.

v Se determind el tiempo de fraguado de los dos cementos provisionales
siendo siete dias el tiempo maximo de trabajo para los dos cementos, ya
que a partir de los siguientes dias hay una desadaptacion marginal y

fracturas de los mismos.

v En las condiciones realizadas en el presente trabajo tratando de simular las
caracteristicas clinicas de la boca in vitro, y siguiendo las indicaciones del
fabricante se puede concluir que el grado de microfiltraciobn marginal a

nivel coronal fue mayor en el grupo de Oxido de zinc méas eugenol.



6.2 RECOMENDACIONES

v' Se recomienda el uso del material de restauracion provisional Oxido de
Zinc mas sulfato de zinc (Coltosol), con un méximo de siete dias, para que

no se produzca desadaptacion marginal o fractura del mismo.

v' Todos los materiales de obturacion temporal presentan grado de
microfiltracion por lo que se recomienda que al clinico cologue las
restauraciones por un tiempo determinado para que no haya problemas de

contaminacion posteriormente

v' Se recomienda seguir las recomendaciones del fabricante, y sus
indicaciones al momento de la manipulacién para no interferir en las

propiedades del material.
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