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Analisis comparativo de Coltosol® y Cavit® en el selle coronal

provisional en blanqueamiento de dientes no vitales
M. Angélica Calderdén R.", Marcela Yepes Jiménezt

Resumen

El propdsito del estudio fue comparar la estabilidad e integridad de los cementos temporales Coltosol®
y Cavit®, durante un tratamiento de blanqueamiento dental no vital con perborato de sodio y agua
estéril. La estabilidad se analiz6 comparando el espesor bucolingual medido en el momento que se
colocd el cemento y 7 dias después. Se utilizo el S. salivarius como marcador de filtracion para evaluar
la integridad de los cementos. Los dientes fueron divididos en 4 grupos, 2 experimentales tratados con
perborato de sodio y 2 grupos controles tratados con hidroxido de calcio. Los dientes fueron sumergidos
en su tercio coronal por 7 dias en medio de cultivo BHI con S. salivarius. Posteriormente los dientes se
descalcificaron y se cortaron transversalmente desde la superficie del cemento a 1, 2 y 3 mm; se aplico
Gram histolégico como tincion y se evalud la presencia y severidad de la microfiltracion coronal. De los
40 dientes experimentales se analizaron 54 y 52 cortes con Cavit® y Coltosol® respectivamente y de los
20 dientes controles se analizaron 30 cortes para cada cemento. Se encontro que el Coltosol® sufre un
desplazamiento similar independiente de la sustancia que contenga dentro de la camara pulpar, mien-
tras el cemento Cavit® sufre desplazamiento en presencia de Perborato de sodio, pero no se desplaza
con el Hidroxido de calcio. También se encontré una microfiltracion bacteriana similar en ambos cemen-
tos en presencia de perborato de sodio (24% - 36%), sin embargo, en presencia de hidroxido de calcio,
el Coltosol® presenté mayor microfiltracion (63%). Palabras claves: microfiltracion bacteriana,
Estreptococo salivarius, perborato de sodio.

Abstract

The purpose of this study was to compare the stability and integrity in temporary restorations Coltosol®
and Cavit® during a walking bleaching with sodium perborate, using the Streptococcus salivarius which
determines the microleakage. 60 teeth were evaluated comparing the bucolingual thickness at placing
moment and after 7 days. 166 cuttings were analyzed using a microscope. Those cuttings came from the
60 teeth and were divided in 2 experimental groups (with sodium perborate): Cavit® (54 cuttings from 20
teeth), Coltosol® (52 cuttings from 20 teeth), and 2 control groups (with calcium hydroxide): Cavit® (30
cuttings from 10 teeth), Coltosol® (30 cuttings from 10 teeth). All teeth were submerged up to the coronal
third in a broth of brain and heart infusion with S. salivarius for 7 days. Later, they were demineralized and
cutted transversally at 1, 2 and 3 mm from the external surface. Each cutting was dye with histological
Gram to evaluate the presence and severity of the bacterial microleakage. Coltosol® has similar stability
with both substances, while Cavit® has more displacement with sodium perborate but it was not with
calcium hydroxide. The bacterial microleakage was similar in both cements in presence of sodium
perborate (24% - 36%), but Coltosol® has more microleakage in calcium hydroxide presence (53%).
Keywords: Bacterial microleakage, Streptococcus salivarius, sodium perborate.

Introduccion

l 0s cementos temporales son usados para

prevenir el ingreso de saliva y microorganis-
mos durante tratamientos de endodoncia; ademas,
en tratamiento como el blanqueamiento de dientes
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no vitales se usan para garantizar que el agente
blanqueador permanezca en la cavidad entre las
citas'. En estudios previos realizados por Weine
F2, Swanson Ky col34, Madison S5 y Torabinejad
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Mé, se ha determinado la importancia del selle
coronal en el éxito a largo plazo del tratamiento
endodontico.

Se han usado varios métodos para probar la pene-
trabilidad en los cementos con numerosos materia-
les como tintes”.13, microfiltracion de fluidos bajo
presiont4, radioisétopos?s y microorganismos'e: 19,
Muchos microorganismos son escogidos con este
fin propiciando un medio més bioldgico de evalua-
cion, con resultados de mayor significancia clini-
ca'e.18.19, | a eleccion en este estudio del S. salivarius
como marcador bacteriano de microfiltracion, se de-
be a que es un microorganismo anaerobio facultati-
VO, que puede vivir en presencia de oxigeno, el cual
es liberado por el material blanqueador utilizado co-
mo efecto de su reaccidn, tiene su habitat principal-
mente en la cavidad oral y estan claramente impli-
cados en la colonizacion de superficies duras y blan-
das de la misma. Su patogenicidad mas importan-
te va ligada a la formacidn de placa, caries, gingivi-
tis, periodontitis, pulpitis, abscesos periapicales y
periodontales. Su distribucién aproximada en por-
centaje en la saliva es del 40 al 50%; mucho mayor
que las otras especies: S mutans, S sanguis, S
mitis y grupo millerizo.

En estudios previos se ha evaluado la habilidad de
selle de los materiales de restauracion temporal en
endodoncia, sin embargo, pocos han evaluado los
materiales cuando se coloca perborato de sodio pa-
ra blanqueamiento de dientes no vitales3456. Para
poder obtener un selle adecuado con la restaura-
cion temporal es fundamental la permanencia del
material blanqueador dentro de la cavidad.

Este estudio tiene como objetivo comparar la esta-
bilidad e integridad de los cementos temporales
Coltosol®y Cavit®, durante un tratamiento de blan-
queamiento dental no vital con perborato de sodio
y agua estéril, utilizando el S. salivarius como mar-
cador de filtracion.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio experimental simple ciego,
tomando una muestra intencionada de 60 dientes
incisivos centrales, laterales y caninos superiores

e inferiores humanos, con un desarrollo radicular
completo (Nolla 10), sanos, sin caries, fracturas o
restauraciones en su corona, recolectados por mas
de un afo, los cuales provenian de pacientes some-
tidos a protesis total por enfermedad periodontal
severa 0 extraidos por motivos ortoddnticos en dis-
tintos consultorios del area metropolitana de Mede-
llin, por odontdlogos certificados y con previo con-
sentimiento informado de los pacientes. Los dien-
tes se almacenaron en solucidn salina en un fras-
Co con tapa para biopsia para evitar su deshidrata-
cién. La solucion salina se cambié cada 4 sema-
nas hasta completar la recoleccién de la muestray
empezar la fase experimental de la investigacion.

Los dientes se distribuyeron en forma aleatoria en
cuatro grupos: dos grupos experimentales tratados
con perborato de sodio (20 dientes con Cavit® y 20
dientes con Coltosol®) y dos grupos controles tra-
tados con hidréxido de calcio (10 dientes con Cavit®
y 10 dientes con Coltosol®).

Todos los instrumentos que entraron en contacto
con cada diente de la muestra, se esterilizaron en
autoclave a 130°C a 1 atmdsfera de presion duran-
te 90 minutos. A todos los dientes se les realizd
una cavidad de acceso convencional para tratamien-
to endodéntico con pieza de mano de alta veloci-
dad, fresa redonda #2 de diamante y fresa de car-
buro #2, complementando la forma de convenien-
cia y la ampliacién de la camara pulpar con fresa
Endozecria. Se eliminaron los detritos pulpares con
hipoclorito de sodio al 5.25%, en una jeringa de
irrigacion de 5 cc. con una aguja #30. A cada diente
se le recort6 la raiz con un disco de acero en una
pieza de mano de baja velocidad y una fresa de
diamante cilindrica de grano gruesa con pieza de
mano de alta velocidad. El corte se hizo cinco mi-
limetros por debajo de la unién amelocementaria,
se tomo esta medida para estandarizar la porcion
de raiz remanente; luego sobre la superficie vesti-
bular se realizé una muesca como punto de referen-
cia para colocar el calibrador de metal siempre en
un mismo lugar. Los dientes se colocaron en hipo-
clorito de sodio al 5.25% durante 3 minutos para
remover los residuos organicos que pudieran haber
quedado y se lavaron durante 5 minutos en solu-
cion salina. Los especimenes se secaron con ga-
sas estériles. Se hizo grabado acido y colocacién
de adhesivo dentinal Scoth Bond multipropdsito en
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el orificio externo del conducto, luego se hizo un
selle de la porciodn radicular con resina de fotocurado
Z100 de la casa comercial 3M®. Los dientes se
almacenaron en glutaraldehido al 2% durante 12
horas para eliminar la contaminacién con bacterias
y hongos. Una vez finalizado el periodo de almace-
namiento los dientes se lavaron con abundante so-
lucién salina por 10 minutos. Previamente a la colo-
cacion del perborato con agua estéril para un grupo
experimental y con hidréxido de calcio mezclado con
agua estéril para el otro grupo experimental y a la
obturacién temporal (Cavit®, Coltosol®) en las cavi-
dades de acceso cameral de los especimenes, cada
uno de los cementos se llevaron a la cdamara de luz
ultravioleta por 15 minutos, para disminuir el riesgo
de contaminacién externa por microorganismos.

Todos los procedimientos de preparacion y coloca-
cién de los cementos para la obturacion de las cavida-
des de acceso endodontico, se realizaron por el mis-
mo operador, en la camara de flujo laminar para evi-
tar cualquier contaminacion de los especimenes.
Previamente a la preparacion, los investigadores se
vistieron con ropa quirdrgica estéril. Las cavidades
se secaron con torundas de algoddn estériles; se co-
loco perborato de sodio tetrahidratado EUFAR con
agua destilada en la parte interna de la cavidad lo
mismo que el hidréxido de calcio en polvo EUFAR
con agua destilada. El selle de la porcion coronal se
hizo con dos cementos diferentes: Coltosol® y Cavit®
(premezclados); el espesor del cemento fue de 3 mm
determinado por la medicién con sonda periodontal.

El ColtosolO(Colténe), es un cemento que viene
premezclado; se colocé sobre una loseta de vidrio
y se espatuld por un periodo de tiempo de un minu-
to, para mejorar su consistencia antes de ser lleva-
do ala cavidad. Todas las cavidades que recibieron
los cementos de obturacion temporal, fueron lige-
ramente humedecidas con una torunda de algodén
y solucion salina estéril. Las cavidades fueron ob-
turadas mediante la técnica incremental por capas,
descrita por Wilcox LR, con un instrumento de Glick.

Para evaluar la microfiltracion bacteriana se usé
una cepa pura de S. salivarius, microorganismo
anaerobio facultativo que hace parte de la flora bucal
normal y puede vivir en presencia de oxigeno, ele-
mento que es liberado por el material blanqueador
como efecto de su reaccioén. Los dientes fueron la-

vados y colocados en solucion salina por 24 horas
y luego se pasaron por una camara de luz ultra
violeta con el fin de controlar la contaminacion por
otros microorganismos. Se hizo la inmersién del
tercio coronal de los dientes de los grupos en el medio
de cultivo con S. salivarius en un medio de enriqueci-
miento BHI por una semana, tiempo suficiente para
que la bacteria se multiplique y penetre los dientes.

Se realizaron siembras de control en medio especi-
fico para verificar la pureza y viabilidad del micro-
organismo. Al cumplirse el tiempo de incubacién
de los dientes, se procedio a la fijacion quimica
con formol al 10% durante 24 horas. Se inici6 el
proceso de descalcificaciéon con acido nitrico al
10%, cambiandolo cada tres dias por 9 dias y se
agité mecanicamente obteniendo la precipitacion
de las sales de calcio. Al dia 10 se comenzé a
cambiar el &cido cada doce horas por 3 dias mas
hasta observar una consistencia blanda y flexible
de los dientes. Luego, se colocé el especimen en
agua corriente con carbonato de litio (400cm/1gr)
por una hora para alcalinizarlo, posteriormente se
colocé en alcohol etilico para deshidratarlo en con-
centraciones ascendentes de 50%, 70%, 80%,
95% y 100%, esto con el fin de que los espacios
intra y extracelulares puedan ser embebidos en los
medios de inclusion no hidrosolubles. Luego se rea-
lizé la desalcoholizacion para desalojar el agente
deshidratrante; para este propésito se utilizé xilol
por 2 horas produciendo poco endurecimiento tisular
y facilitando la inclusion de las muestras. Este pro-
ceso se llevé a cabo en un Citadel 2000 Shandon
para procesamiento de tejidos.

Se realizd la inclusidn de las muestra de los especi-
menes en los cassettes plasticos y moldes metali-
cos que permiten el proceso de parafinado en el
Lipshaw Electric Dispenser, Modelo 222 (MFG. Co.
Detroit-Michigan) y luego se llevé a la nevera por
30 minutos. La inclusion en el bloque de parafina
busca llenar todos los espacios en la muestra de-
jados luego de la deshidratacion manteniendo la
arquitectura normal de la muestra. Esta se realiz6
con parafina liquida de gran dureza y con rango de
fusion entre 54-58°C, para facilitar la obtencién de
cortes uniformes. En este paso se coloco el corte
del diente en la orientacién adecuada para el corte
histoldgico. Se colocé hielo para cada bloque de
parafina para hacer que el corte sea mas fino. Cuan-
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do la parafina tuvo su dureza final tras la refrigera-
cion se realizaron cortes con micrétomo de rota-
cion o tipo Minot (Jung Histocut, Leica, modela
820) de 2mm de espesor a 1mm, 2mm y 3mm,
luego se colocaron los cortes al baio maria
(Lipshaw electric tissue float. MFG. Co, Detroit
Michigan 60°C) con agua y gelatina neutra y se
realizé el procedimiento de fijacion de la muestra a
la placa portaobjeto. El objetivo de esta fase es
estirar los cortes que pasaron inmediatamente del
micrétomo por medio de un pincel de pelo fino. Al
estirarse los cortes, obtienen su longitud y tama-
Ao original gracias a la fuerza de tension superfi-
cial que se genera entre la parafina y la gelatina,
quedando el corte a flote, listo para montarlo en la
laminilla portaobjetos.

Se calent6é a 60°C por 20 minutos (Horno WTC
Binder) para terminar el proceso de desparafinado,
se dej6 a temperatura ambiente por 30 minutos y
se termind de limpiar la parafina pasando el
portaobjetos por xilol (5 minutos) y alcohol al 50%,
70% y 100% (5 seg. en cada uno), luego se lavo
con agua corriente por un minuto. Los cortes fue-
ron colocados en solucion cristal violeta por un minu-
to (20 gotas de cristal violeta y 5 gotas de bicarbo-
nato de sodio), lavados con agua corriente por un
minuto y se sumergidos en solucion de Gram (1gr
de yodo, 2 gr de yoduro de potasio, 100 ml de agua
destilada) durante un minuto, luego se lavaron con
agua corriente por un minuto y secados con papel
de filtro y decolorados con éter-acetona (50ml:50ml)
hasta extraer el exceso del colorante azul, después
se colocaron en solucion de fuschina basica (fuschi-
na basica 10ml: agua destilada 100ml) por un minuto
y lavados con agua corriente por un minuto. Las
placas fueron colocadas en solucién diferenciante
de Gallegos (2 veces, un minuto cada vez) y seca-
das con papel de filtro y se pasaron por acetona
durante 30 segundos y luego en acido picrico has-
ta quedar un color amarillo. Por ultimo se pasaron
por acetona-xilol, se espera como resultado que
los gram-positivos pigmenten de azul y los gram-
negativos se pigmenten de rojo. La definicién de ésta
metodologia fue precedida por varias pruebas preli-
minares realizadas en el estudio Diez A, Mejia D21

La lectura de las placas las realizé una bacteriéloga
experta quien utilizé una escala semi-cuantitativa
para registrar el grado de microfiltracion con un mi-

croscopio NikonO SE 878203, con un objetivo de
100X asi: ausencia de microfiltracién cuando no se
encontraron bacterias en los campos observados,
microfiltracién leve cuando en 100 campos se en-
contraron en promedio menos de 1 bacteria por
campo, microfiltracion moderada cuando en 50 cam-
pos se encontraron en promedio entre 1y 10 bac-
terias por campo y filtracién severa cuando en 20
campos se encontraron en promedio mas de 10
bacterias por campo?2.

La estabilidad de los cementos se analizd por me-
dio del espesor bucolingual, se utilizé un calibrador
de metal para medir el desplazamiento del cemen-
to fuera de la cavidad coronal inmediatamente se
coloco el cemento y siete dias después.

Analisis estadistico:

Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado (X?) para eva-
luar la presencia o no de la microfiltracion y su seve-
ridad, como ausente, leve, moderada y severa, res-
pecto al nivel de corte (1mm, 2mm y 3mm) en los
dos cementos 7 dias después de ser colocados en
la cavidad de los dientes. También se analizd si
habia o no asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia o no de microfiltracién y la utiliza-
cién del hidréxido de calcio o perborato de sodio.

Se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
muestras pareadas para comparar las diferencias
en el espesor bucolingual al inicio y siete dias des-
pués en los 4 grupos de dientes obturados con
CavitO y ColtosolO.

Resultados

El total de dientes estudiados fue 60, divididos en
4 grupos, 2 grupos experimentales que contenian
Perborato de sodio y agua estéril en la camara pulpar
y 2 grupos controles que contenian Hidroxido de
calcio y agua estéril en la cdmara pulpar. Se estable-
cié como unidad final de analisis el corte histoldgico.
Fueron excluidos de la muestra 14 cortes que se
danaron durante el proceso de preparacion, todos
ellos de los grupos experimentales, 6 del Cavit®y 8
del Coltosol®, en total fueron analizados 166 cortes
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Analisis de estabilidad de los cementos

Se encontraron 5 casos (8.33%) que permanecie-
ron con igual espesor bucolingual a los 7 dias. Sélo
3 (5%) presentaron desgaste o pérdida de espesor,
teniendo en cuenta que no hay contacto oclusal
como principal causa del deterioro durante la fun-
cion oclusal. Se encontraron 52 dientes (86.66%)
con protrusién del selle coronal hacia el exterior
con variaciones entre 0.1mmy 1.6mm.

La prueba de Wilcoxon mostré diferencias estadisti-
camente significativas en los cementos entre el mo-
mento en el que se colocaron los cementos y 7
dias después (valores de p< 0.05), excepto para el
cemento Cavit® en el grupo control, lo que indica
que el cemento Coltosol® sufre un desplazamiento,
independiente de la sustancia que contenga dentro
de la camara pulpar (Hidréxido de calcio o Perborato
de sodio), mientras que el cemento Cavit® sufre des-
plazamiento en presencia de Perborato de sodio, pero
no se desplaza con el Hidrdxido de calcio. (Tabla 1).

De los 166 cortes evaluados, el 33% no presentaron
microfiltracién bacteriana. De otra parte, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
en la presencia o no de microfiltracién del cemento
Cavit® entre el grupo control y el experimental, re-

sultados que sugieren un comportamiento similar,
23% y 24% de filtracion para el hidréxido de calcio y
perborato de sodio respectivamente. (Tabla 2)

El Coltosol® tampoco presentd diferencias
estadisticamente significativas en la presencia o
no de microfiltracion entre el grupo control y expe-
rimental, sin embargo, hubo una mayor proporcién
de filtracion con el hidréxido de calcio 53% frente a
36% para el perborato de sodio (Tabla 2).

Andlisis de la severidad de la microfiltracion
bacteriana:

La severidad de la microfiltracion bacteriana en los
grupos experimental y control paral el cemento Cavit®
y Coltosol® se muestran en la tabla 3. Aunque los
resultados no presentaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la severidad de la microfiltracién
para ambos cementos, si hubo un menor grado de
microfiltracion bacteriana con el cemento Cavit® con
20% y 3% de microfiltracion leve y moderada respec-
tivamente en presencia de hidréxido de calcio y un
24% microfiltracion leve en presencia de perborato
de sodio, estos resultados muestran que este cemen-
to se comporta de manera similar en presencia de
hidréxido de calcio o perborato de sodio.

ANEXOS
Dia7 Wilcoxon
Grupo n Promedio D.E Promedio D.E Valor p
Cavit® Control 10 3,270 0,464 3,330 0,395 0,150
Experimental 20 4,295 0,810 4,465 0,822 0,000
Coltosol® Control 10 3,640 0,740 3,970 0,718 0,007

Experimental 20 4,220
TOTAL 60 3,990

0,782 4,530 0,852 0,000
0,826 4,215 0,867 0,078

Tabla 1. Estabilidad de los cementos Cavit® y Coltosol® en el momento que se colocan y 7 dias

después segun su espesor bucolingual.

Grupo Control  Experimental Total Chi?
Cemento Filtracion n % % n Y% Valor p
Cavit® No 23 76,7 75,9 64 76,2 0.939

Si 7 233 13 241 20 238
Coltosol® No 14 46,7 33 635 47 57,3 0.139
Si 16 53,3 19 36,5 35 427

Tabla 2. Distribucion porcentual de la microfiltracion utilizando hidrdxido de calcio y perborato

de sodio segun el cemento
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Con el cemento Coltosol® la severidad de la
microfiltracion en presencia de hidréxido de calcio
fue leve 23%, moderada 35% y severa 13% y en
presencia de perborato de sodio fue leve 35% y
moderada 2%, resultados que muestran un menor
deterioro del cemento en presencia del perborato
de sodio ya que presenta un mejor selle compara-
do con el hidréxido de calcio.

La comparacioén de los dos cementos temporales
con presencia de hidréxido de calcio mostraron di-
ferencias estadisticamente significativas valor p =
0.030, con una mayor desadaptacion del cemento
Coltosol® (Tabla 3)

Al evaluar los dos cementos temporales en pre-
sencia de perborato de sodio no se encontré aso-
ciacién estadisticamente significativa en la severi-
dad de la microfiltracion valor p = 0.268. Solo un

diente presentd microfiltraciéon modera en el cemen-
to Coltosol® y no se presenté microfiltracién seve-
ra en ninguno de los cementos. Estos resultados
sugieren que el Perborato de sodio no produce
desadaptacién en forma significativa en ninguno de
los dos cementos. (Tabla 3)

Analisis de la presencia o no de la
microfiltracion bacteriana segtin el nivel de corte

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los porcentajes de microfiltracion
entre los grupos control y experimental en ninguno
de los tres niveles de cortes histolégicos cuando
se analizaron con el cemento Cavit® ni con el ce-
mento Coltosol®, aunque se notd con este Ultimo,
una mayor proporcion de microfiltracion con el hi-
droxido de calcio (Tabla 4)

Grupo Hidroxido de calcio  Perborato de Sodio
(Grupo control) (Grupo Experimental)
Cemento Filtracion n % n %
Ausencia 23 76,7 41 75,9
Cavit® Leve 6 20,0 13 241
Moderada 1 3,3 — —
severa — — — —
Ausencia 14 46,7 33 63,5
Coltosol® Leve 7 23,3 18 34,6
Moderada 5 16,7 1 1,9
severa 4 13,3 — —

Tabla 3. Severidad de la microfiltracion segun el cemento en presencia de Hidrdxido de

calcio y perborato de sodio

Control Experimental Total Chiz
Corte Filtracion n %o n %o n % Valorp
1 mm No 8 800 12 706 20 741 0,475
Si 2 200 5 294 7 259
Cavit® 2mm No 8 800 15 789 23 79,3 0,669
Si 2 20,0 4 21,1 6 20,7
3 mm No 7 700 14 778 21 750 0,491
Si 3 300 4 22 7 250
1 mm No 2 200 9 56,3 11 42,3 0,078
Si 8 80,0 7 438 15 57,7
Coltosol® 2 mm No 6 600 10 625 16 61,5 0,609
Si 4 40,0 6 375 10 385
3 mm No 6 600 14 70,0 20 66,7 0,440
Si 4 40,0 6 30,0 10 33,3

Tabla 4. Microfiltracion bacteriana segun el cemento y el nivel de corte en presencia de

hidréxido de calcio y perborato de sodio.
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Discusion

El espesor del selle coronal en esta investigacion
se hizo de 3 mm basados en la sugerencia de
Noguera en su estudio en 1990, donde reporta que
esta cantidad es adecuada para tener un buen se-
lles y Webber en 1978 en su articulo sobre la cuali-
dad de los cementos temporales modifica este es-
pesor y menciona que el espesor minimo de los
cementos debe ser 3.5mm?.

No se incluyeron consideraciones tales como la in-
fluencia de fuerzas masticatorias y no es posible
reproducir el ambiente que existe en la boca en
estos estudios in vitro. La funcidn y la masticacién
tienen gran influencia sobre la adaptacion marginal
de las restauraciones en resina en estudios hechos
in vivo, asi que se especula que también tienen
gran importancia para las restauraciones con ce-
mentos de obturacién temporal24. Teniendo en cuenta
que el objetivo es evaluar la calidad del selle coronal
provisional en blanqueamiento de dientes no vita-
les con perborato de sodio y agua destilada, si a
estos dientes se les somete al termociclado no po-
demos evaluar si el cemento sufre deterioro sola-
mente por la presion interna del material que libera
oxigeno, ya que siempre se ha dicho que es la cau-
sa del dafio del selle coronal. Con los resultados
del estudio nos queda la duda de si la calidad del
selle coronal que se utiliza en la clinica falla porque
no se guardan los 3 mm. minimos de espesor para
asegurar la permanencia del material en la cavidad.

Los materiales de selle coronal temporal que son
premezclados como Cavit® y Coltosol® presentan
alguna expansion durante su fraguado como resul-
tado de las propiedades higroscépicas la cual se
manifiesta hacia el exterior de la cavidad. En la
clinica cuando hay un material que sobresale pue-
de sufrir un desgaste por el diente antagonista du-
rante la funcidén, ocasionandose fractura del cuer-
po del material y se puede manifestar mas deterio-
ro del cemento temporal2s.26,

Al analizar la microfiltracién entre los grupos expe-
rimentales no se encontrd diferencia significativa
entre ellos, se comportan de manera similar. Un
porcentaje importante (69.8%) no presenté ningun
grado de microfiltracion, mientras que en los gru-

pos controles que contenian hidréxido de calcio se
encontrd asociacion estadisticamente significativa
lo que sugiere que ambos cementos se comportan
de manera diferente en presencia de hidréxido de
calcio, en donde el cemento Coltosol® fue el que
mas filtré 53% frente a 23% para el Cavit®.

Estos resultados sugieren un mayor deterioro del
cemento Coltosol® y ratifican que el hidréxido de
calcio afecta mas las propiedades de este cemen-
to. Esto es soportado por los hallazgos encontra-
dos por Bedoya y colaboradores en el 2001 en la
investigacion sobre microfiltracion en obturaciones
temporales en dientes tratados endoddnticamente con
y sin hidréxido de calcio, donde los resultados obte-
nidos confirman que el hidréxido de calcio altera las
propiedades de los materiales de selle temporal??.

Parris y Kapsimalis en 1960 (28) realizaron una in-
vestigacién en la que se demostré que el termocicla-
do disminuye las propiedades del I.R.M. y no las
del CavitO.

Tanto el CavitO como el ColtosolO se han utilizado
con éxito para este tratamiento?® y los resultados
de este estudio muestran que ambos tienen pro-
piedades de selle similares.

En el disefio de la investigaciéon se pensé que la
utilizacién de un material en polvo mezclado con
un vehiculo (perborato de sodio con agua destila-
da) como liberador de radicales libres que produ-
cen aclaracion del color dental, deberia tener otro
material de similares condiciones fisicas (hidroxi-
do de calcio con agua destilada) para tener unos
parametros similares. Al no utilizar un grupo de dien-
tes que sdlo tuviera cemento de selle temporal, sin
hidréxido de calcio ni perborato de sodio, no se pue-
den sacar conclusiones acerca del deterioro y pér-
dida de selle del cemento causado por el perborato
de sodio.

Conclusiones

1. Independientemente de la presencia de perborato
de sodio dentro del diente, los cementos CavitO
y ColtosolO sufren una expansion probablemen-
te producida por sus propiedades higroscépicas.
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. Laliberacion de oxigeno producida por el perbor-

ato de sodio no influye en la estabilidad de los
cementos temporales, mas bien ayuda a aumen-
tar el selle periférico.

. Para el tratamiento de blanqueamiento de dien-

tes no vitales se puede utilizar cualquiera de los
cementos estudiados ya que las propiedades de
selle son similares.

. En presencia de hidréxido de calcio, el CavitO

presenta mejor selle que el ColtosolO.

. Segun los resultados de este estudio, ambos ce-

mentos se comportan de manera similar en pre-
sencia de perborato de sodio. Y en presencia de
hidréxido de calcio el cemento CavitO muestra
ser mas estable comparado con el cemento Col-
tosolO.
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