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COMPARACION ENTRE LA FILTRACION MARGINAL
Y LA DISOLUCION DEL IRM, RID Y COLTOSOL

Victoria Eugenia Angel’

RESUMEN

El propésito de este estudio fue comparar las propiedades fisicas de microfiltracion y solubilidad de tres diferentes cementos
de restauracién temporal: IRM ®, RID ® y COLTOSOL ®. El selle del acceso endodéntico durante el tratamiento y al terminario
es esencial para lograr el éxito de la endodoncia. Muchos estudios han estudiado la filtracién de diferentes materiales de selle
temporal incluyendo el IRM. Sinembargo no hay evidencia del comportamiento clinico del RID y el COLTOSOL. Sesenta
dientes maxilares y mandibulares (primeros premolares), intactos y recien extraidos, fueron usados en este estudio. La
preparacion del acceso endodéritico fue hecha y sellada con gutapercha, los 4 mm més coronales se sellaron con uno de los
tres cementos evaluados. Se formaron, tres grupos con 20 dientes cada uno, asi: grupol IRM (CAULK), grupo Il RID (Proquident),
grupo Ill COLTOSOL (Coltene). Todos los dientes fueron colocados en solucién de azul de metileno al 2 % y sometidos al
termociclaje, cortados longitudinaimente y medidos con microscopio digital. La disolucién en medio humedo se evalu6
colocando los cementos en anillos de metal, y comparando su peso, antes y después del termociclado. Un andlisis estadistico
de varianza fue hecho para ambas pruebas, los resultados demuestran que en todos los cementos evaluados hubo filtracién
y disolucion, con diferencias significantes entre las tres.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to compare the physical properties of microleakage and solubility of three different temporary
restorative cements : IRM, RID & COLTOSOL. The sealing of the endodontic access between appointments and at the end of
treatment is very important for the success of the endodontic treatment. Many studies have evaluated the sealing properties of
different temporary sealing materials including IRM. Although there is no evidence regarding the clinical behavior of RID
(Proquident). Sixty intact , freshly extracted maxillary and mandibular first premolar teeth , were used in this study. Endocbntic

access preparation was made and the internal cavity was sealed with gutapercha leaving 4mm in which the cements were
placed. The teeth were randomly divided into three groups of 20 teeth each as follows: group | IRM (CAULK) , groupll RID
(PROQUIDENT) group il COLTOSOL (COLTENE). All teeth were placed in methylene blue dye 2%, placed in a thermocycling
bath, and split. Linear dye penetration was measured by means of a digital microscope. Ten metal disks of each evaluated
cement which were weighed before and after thermocycling, were used to evaluate the solubility of the cements. A statistical
Analysis of Variance was made for the two tests. Results show that every group had microleakage and solubility to some extent

There was statistical difference between IRM and Coltosol in the physical property of solubility and between IRM and RID in the

microleakage.
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INTRODUCCION

Las restauraciones temporales en endodoncia Uno de los cementos mas utilizados en nuestro
son usadas para sellar la apertura cameral y medio es el Material Restaurador Intermedio (IRM
prevenir la contaminacién microbiana del sistema ®)',el cual se compone basicamente de oxido de
de conductos radiculares entre citas y después de  zinc reforzado con resina y mezclado con eugenol.

terminar el tratamiento, previo a la colocacion de la
restauracion permanente. Recientemente se desarrollé un cemento de

obturacién temporal con propiedades guimicas y
Los cementos con base en 6xido de zinc eugenol  fisicas similares cuya fabricacion es de caracter
son muy utilizados para este fin, puesto que poseen nacional (RID ®)°.
propiedades fisicas, quimicas y biolégicas
adecuadas para brindar un selle adecuado de la  Sin embargo, en ocasiones el odontologo se ve
cavidad con relacién al medio ambiente oral. en la obligacion de utilizar cementos que no

' Odont6loga CES, Endodoncista CES.
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contengan eugenol para sellar las cavidades, como
es el caso especffico de los dientes que van a ser
sometidos a blanqueamiento.

REVISION DE LITERATURA

Para alcanzar el éxito de un tratamiento
endodontico, debemos tener en cuenta una buena
obturacion provisional de la camara pulpar como
uno de los elementos mas importantes.!

El objetivo principal de la obturacién temporal es
prevenir la contaminacion con residuos de
alimentos, fluidos orales, y microorganismos dentro
del (os) conducto(s), y es por ello que se debe sellar
efectivamente la cavidad durante el tratamiento
endododntico 2°

Las propiedades que un buen material temporal
debe tener son: buen selle en la unién del cemento
y el diente (buena adaptacion marginal),buen selle
del cemento mismo contra la porosidad, variaciones
dimensionales parecidas alas del diente, estabilidad
dimensional, resistencia a la abrasion y a la
compresion, resistencia a la disoluciéon en medio
himedo, adhesividad, no téxico, estético, y que sea
compatible con medicamentos.

De las propiedades anteriormente mencionadas
el selle y la disolucién en el medio himedo influyen
directamente en el éxito del tratamiento
endoddntico.

CAUSAS DE LA FILTRACION MARGINAL

Existen diversas causas de filtracion marginal y
disoluciéon en medio hiimedo, las cuales, estan
intimamente ligadas con las propiedades de cada
material.,

La impermeabilidad dependera del tiempo de
colocacion y de la temperatura, vy es por esto que
dentro de los métodos para medir la filtracion mar-
ginal y la disolucion en el medio himedo se incluye el
proceso de termociclaje para simular condiciones
parecidas a las encontradas en boca’. Los materiales
mas comunmente utilizados para realizar obturaciones
provisionales son el IRM ® y el Cavit ®. Estos
materiales han sido estudiados por medio de
diversos métodos que incluyen tinciones*5678.9
filtracion de fluidos?, ¢ electroquimica directa'.
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METODOS PARA MEDIR LA FILTRACION
MARGINAL

Existen diversos métodos para medir la filtracion
marginal; entre estos podemos mencionar la
utilizacion de isétopos radioactivos acoplados a la
técnica de autoradiografia, la permeabilidad de
microorganismos, la histoquimica, la impedancia
electroscopica, la filtracion de fluidos, |a difusion de
soluciones colorantes o tinciones.

El método de Difusion de colorantes ha sido el
mas utilizado para evaluar la filtracién . Las ventajas
de este método incluyen: facil realizacion |, facil
visualizacion del colorante, alta penetrabilidad de
las moléculas del colorante por la interfase diente-
restauracion temporal y por los poros que puedan
encontrarse en la masa del cemento obturador
coronal.

Los diferentes colorantes utilizados en
investigacion de filtracion son: anilina azul', azul
de metileno*>6212131¢ v Nitrato de plata’8 1516,

El método de tincion con azul de metileno, ha
sido utilizado en muchas investigaciones debido a
que se considera de mejor penetracion que otras
tinciones y que los radio isétopos'. El azul de
metileno posee mayor penetrabilidad que los
radioisGtopos y por su contraste es preferido frente
a otras tinciones'.

Una de las causas de falla de los tratamientos
endodonticos es la disolucion del material de selle
entre citas.

Para evaluar la desintegracion de los cementos
de obturacion temporal en agua han sido descritos
varios méetodos. Entre ellos estan: la reduccion en
el tamano de las peliculas de cemento sostenidas
entre laminas de vidrio y el método de diferencia
de pesos, el cual sugiere la colocacion del material
en un recipiente que le permita ser expuesto a 100%
de humedad, ser pesado antes de colocarlo en
dicho medio y después de hacerlo para verificar la
disolucion del cemento por la pérdida de peso'® .

Existe gran variedad de cementos obturadores
temporales coronales y radiculares utilizados en
endodoncia.

Los cementos de obturacion temporal mas
utilizados en nuestro medio son basicamente de dos



tipos , uno de ellos con base en 6xido de zinc y
eugenol y otros cementos con base en oxido de
zinc sin eugenal.

Los cementos con base en 6xido de zinc eugenol
son los mas utilizados en nuestro medio,
(particularmente el IRM) puesto que poseen
propiedades fisicas, quimicas y biologicas que los
hacen elegibles frente a los demas.

El IRM ® es un cemento con base en Oxido de
zinc eugenol reforzado con particulas resinosas.
Fue desarrollado para conferir las propiedades de
resistencia compresiva y mejor tiempo de trabajo
en los cementos con base en 6xido de zinc
eugenol'®. Posee buen selle marginal, es
biocompatible, lo cual lo hace elegible para
obturaciones temporales coronales.

El Cavit ® es un cemento con base en dxido de
zinc y sulfato de calcio que no contiene eugenol.
Sus propiedades de selle, biocompatibilidad y
adherencia mecénica lo han hecho elegible para
obturaciones temporales coronales; sin embargo
posee baja resistencia a la compresion y se disuelve
facilmente®.

El Coltosol se ha utilizado como material de selle
provisional coronal y fue comparado con otros
materiales por medio de penetracién de colorantes
y visualizacién con microscopio electronico de
barrido. En el estudio encontraron que el Coltosol
permiti6 la penetracién del colorante a través de la
masa del cemento, mas no, en la porcién marginal
de dicho material'.

Los resultados de las investigaciones demuestran
que a largo plazo (tres semanas), el IRM ® tiene mejor
selle que el Cavit ® en sus diversas formulaciones a
pesar de que el Cavit tiene un mejor selle inicial.

Con la técnica electroguimica, el IRM muestra
mejor sellado que el Cavit*' ®.

Los estudios con colorantes también demuestran
que el IRM ® es menos permeable a largo plazo y
mas resistente tanto a la compresién y la abrasion
como a la disolucién en medio himedo.

La industria nacional desarrollé un cemento de
obturacién temporal con propiedades quimicas
similares a las del IRM ®, llamado RID ®.
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Aln no hay investigaciones de este cemento RID ®
que determinen si la filtracién y la disolucién en medio
himedo son comparables con el IRM ®.

EL Coltosol ® es un cemento con base en oxido
de zinc que no contiene eugenol y del cual se
encuentran pocos reportes en la literatura.

El propésito de esta investigacion es comparar las
propiedades fisicas de selle y disolucion en el medio
hiimedo en obturaciones temporales coronales entre
el IRM ®, el RID ® y el COLTOSOL ®.

MATERIALES Y METODOS

Se recolectaron 60 primeros premolares (recien
extraidos por razones ortodéncicas), que fueron
puestos en solucion salina inmediatamente despues
de la extracciéon® tanto superiores como inferiores.
Todas las coronas estaban exentas de caries,
fracturas y restauraciones.

Se realizo la apertura coronaria convencional con
pieza de mano de alta velocidad, fresa redonda de
diamante #2 y fresa redonda de carburo #2
complementando la forma de conveniencia y la
ampliacién de la camara y tercio coronal del
conducto con ensanchadores #2 y 3.

Los dientes fueron colocados en hipoclorito de
sodio al 5, 25% durante 3 minutos para remover los
residuos organicos que pudieran haber queda-
do2232¢%5 |yego se lavaron durante 10 minutos en
agua corriente. Y se almacenaron en solucion salina
hasta realizar el resto del procedimiento. Se realizd
un corte transversal de la raiz en cada diente, 5mm
por debajo de la unidn cementoamélica, y se
realizaron desgastes en la pared vestibular y lingual
de la raiz con disco de carburo, para tener dos su-
perficies planas para sujetar los dientes para el corte
longitudinal posterior. Se selld la porcién apical del
conducto y la raiz con adhesivo dentinario
multipropdsito y resina de fotocurado; luego se
empaco gutapercha blanca en el tercio coronal de
la raiz y tercio cervical de la corona dejando un
espacio para el material de selle coronal de 4mm
entre la base de gutapercha blanca y el margen
cavo superficial de la apertura los cuales fueron
medidos por medio de un instrumento de glick.

Se aplicaron dos capas de barniz de ufias en
toda la superficie del diente excepto en la cara
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oclusal con el fin de evitar que filtrara el colorante
por dichas superficies proporcionando resultados
falsos positivos posteriores.

Se prepard el cemento de selle coronal siguiendo
las especificaciones del fabricante y se llevd a la
cavidad de cada diente, por capas con un
instrumento Fp3 y condensando en sentido vertical
con un instrumento de glick.

Cinco minutos despues de colocar el cemento en
las cavidades, los especimenes fueron sumergidos
en azul de metileno al 2% durante 1 mes.

La muestra se dividié en tres grupos de la siguiente
manera:

e GRUPO I: 20 dientes en los cuales el selle
coronal fue realizado con IRM ®.

¢ GRUPO II: 20 dientes en los cuales el selle
coronal fue realizado con RID ®.

* GRUPO III: 20 dientes en los cuales el selle
coronal fue realizado con Coltosol ®. (cemento
que viene preparado de fabrica y no necesita
ser mezclado).

Los dientes se introdujeron cinco minutos
después de poner el cemento en el medio de
contraste. Cada grupo de dientes se almacend
durante 30 dfas (previo al termociclaje) en un
recipiente de vidrio sellado, el cual tenia una
solucion de azul de metileno al 2% con pH neutro.

Se fabricaron 30 anillos de laton, se utilizaron 10
anillos para cada grupo. Las especificaciones de los
anillos fueron:9 grs de peso 20 mm de didmetro ex-
terior 14 mm de didmetro interior 5 mm de
profundidad.

Se prepar6 el cemento con las especificaciones
de cada casa comercial y se coloct en los anillos
que posteriormente fueron pesados en una bascula
y sumergidos en la solucion de azul de metileno al
igual que los demas especimenes por un mes.Se
realizd el termaociclaje simultdneo de los 60 dientes
y de los 30 anillos de latén separados en grupos
(80 ciclos de 2 minutos en banos de agua a 4-+/-
2°C, 80 ciclos de 1 minuto en barios de agua a 37°C
y 80 ciclos de 2 minutos a 56 +/-2°C) para simular
las condiciones orales de dos semanas de
envejecimiento del cemento. Los ciclos fueron
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realizados teniendo en cuenta que siempre entre
los extremos de temperatura los dientes fueron
sometidos a la temperatura oral durante un
minuto®32¢ Dicho termociclaje fue realizado en dos
banos maria y en un recipiente que contenfa hielo,
graduando las temperaturas ya mencionadas con
3 termémetros. Las temperaturas fueron constantes
durante todo el procedimiento de termociclaje.

Despues del termociclaje los dientes fueron
colocados nuevamente en los recipientes de vidrio
con el medio de contraste por dos semanas; dicho
envejecimiento serfa evaluado por medio del
colorante y su penetracién en el cemento
envejecido. Se realizd un corte longitudinal buco-
lingual y se tomé la cUspide vestibular de cada
diente como referencia; se realizé un corte
transversal a 4 mm de la unién cementoamélica
en cada diente, con una maquina cortadora de baja
velocidad ISOMET la cual consta de un disco de
diamante de alta concentracién marca ISOMET de
10.2 cm de diametro por 0.3 mm de grosor
refrigerado, un brazo con rétula que permite la
adaptacion del espécimen para el corte de una
manera estandarizada y un micrémetro.
Posteriormente se evaluaron los dos fragmentos de
los dientes (cuyas mitades se mantuvieron juntas)
por medio de un microscopio digital marca Leitz ®
cuya lectura minima es de 0,001 mm, con el cual
se midio en milimetros la filtracion marginal del azul
de metileno de la restauracién temporal®,

Se realizaron tres mediciones por espécimen y
se promediaron dichas mediciones para establecer
el grado de filtracion del azul de metileno. La
penetracion del azul de metileno en el cemento de
obturacion temporal coronal, se utilizé para clasificar
la filtrafcid en nulo (Omm), leve (0-1mm), moderado
(1-3mm), o severa (3mm o mas). Después del
termociclaje se realizé un segundo pesaje de los
anillos (con la misma pesa que se utilizé para el
primero) para establecer la diferencia en peso con
respecto a la primera medicion. La diferencia entre
las dos mediciones fue tomada como la disolucién
del material

Se utilizo la prueba ANOVA (andlisis de varianza)
para comparar los tres cementos y establecer las
diferencias entre ellos con respecto a la filtracion v
disolucién en medio humedo. (Nivel de
confiabilidad del 95%).



Se utilizé un computador Samsung Pentium con
el programa Epi-info versién 6.02 para realizar los
andlisis estadisticos correspondientes.

RESULTADOS

Fueron excluidos de la muestra un diente del
grupo | correspondiente al IRM ® y un diente del
grupo Il correspondiente al RID ® por fractura
durante el proceso de corte.

FILTRACION

El promedio de filtracién para el grupo |
correspondiente a IRM ® fue de 2.638 mm con una
desviacién estandar de 0.849 mm.

Para el grupo Il correspondiente al RID el
promedio de filtracion fue de 3.623 mm con una
desviacién estandar de 1.033 mm.

Para el grupo Ill correspondiente al COLTOSOL
® el promedio de filtracion fue de 3.279mm con una
desviacion estandar de 1.308 mm (ver tabla 1).

Tabla 1. Valores promedio de la filtracion en mm

* Diferencia estadisticamente significativa

Se realiz6 la prueba ANOVA con un 95% de
confiabilidad para realizar la comparacion entre los
grupos en cuanto a la filtracion en milimetros y se
encontraron diferencias significativas entre el grupo |
correspondiente al IRM y el grupo Il correspondiente
al RID. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos | (IRM) y lll (COLTOSOL)
y/o entre los grupos Il (RID) y Il (COLTOSOL.)

En el grupo | correspondiente a IRM ® el valor
maximo de filtracion fue de 4.509 mm lo que indica
una filtracién completa del azul de metileno a través
de la restauracién temporal; el valor minimo de
filtracion para este grupo fue de 1.344 mm.

La incertidumbre de medicién para el grupo |
medida varié entre 0.002mm y 0.007mm.
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Para el grupo Il RID el valor maximo de filtracion
en mm fue de 5.164 mm y el valor minimo fue de
1.760 mm.

La incertidumbre de medicién para el grupo I
medida en mm varié de 0.001mm a 0.006mm
indicando asi también una precision alta en los
valores de medicién de filtracion para este grupo.

Para el grupo Il COLTOSOL el valor maximo de
filtracién medida en milimetros fue de 5.732 mmy
el valor minimo fue de 1.853 mm.

La incertidumbre de medicion varié entre
0.001mm y 0.006mm.

Los valores promedio de la filtracion medida en
mm corresponden al promedio luego de haber
realizado 3 mediciones a cada uno de los dientes
de cada grupo.

Todas los dientes presentan una variabilidad en
su morfologia lo que hace que se aumente la
incertidumbre de la medicion; sin embargo se
puede verificar que la incertidumbre de medicion
fue muy baja, y esta irregularidad en la geometria
probablemente se deba a la preparacion de la
cavidad con fresa.

El promedio de disolucion para el grupo |
correspondiente al IRM fue de 0.250gr con una
desviacion estandar de 0.272.

Para el grupo |l correspondiente al RID el
promedio fue de 0.340 gr con una desviacion
estandar de 0.241

Para el grupo Il correspondiente al COLTOSOL
el promedio en gramos fue de 0.380 con una
desviacion estandar de 0.434 (ver tabla 2).

Tabla 2. Valores promedio de la disolucion en gramos
en los tres cementos

" | Promedio| Desviacion Estandar _
0.250* 0.272
0.340* 0.241
0.380 0.434

* Diferencia estadisticamente significativa

Se realizé la prueba ANOVA con un 95% de
confiabilidad para realizar la comparacion entre los
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grupos en cuanto a la disolucion por peso vy se
encontraron diferencias significativas entre el grupo |
correspondiente al IRM ® y el grupo Ill correspondiente
al COLTOSOL ® . No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos | (IRM)
y I (COLTOSOL) y/o entre los grupos Il (RID) y Il
(COLTOSOL.).

En el grupo | correspondiente a IRM ® el valor
maximo de disolucion fue de 0.7 y el valor minimo
de disolucion para este grupo fue de 0.

En el grupo Il correspondiente a RID el valor
méximo de disolucion fue de 0.6 y el valor minimo
de disolucion para este grupo fue de 0.

En el grupo | correspondiente a COLTOSOL el
valor méximo de disolucién fue de 1.3 y el valor
minimo de disolucién para este grupo fue de 0.0

DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que
los tres materiales utilizados permitieron algtin grado
de filtracion y que en todos los grupos hubo algin
grado de disolucion.

El IRM ® fue el material que menor cantidad
promedio de filiracion obtuvo, seguido por el
coltosol y el RID ®.

La incertidumbre de medicion para los tres
grupos, medida en mm, vario entre 0.002mm vy
0.007mm; esta es una incertidumbre de medicion
muy baja y aumenta la confiabilidad y la precision
de los valores de medicién para cada uno de los
dientes. Estudios realizados con IRM mostraron
desalojo del material durante su seccion longitudinal
para evaluar la filtracién®. En este estudio ningln
material colocado en la cavidad se desalojo de ella
durante el corte con el disco de diamante. Otros
materiales como el Cavit ® y Term ® también evalua-
dos por Anderson® no sufrieron desalojo. Los
materiales que vienen premezclados de fabrica,
parecen ser mejores que los materiales que
requieren mezcla® ya que es probable que durante
la manipulacién y mezcla del material existan
factores que puedan alterar la composicién quimica
y comportamiento de fraguado del material tales
como la humedad, temperatura, superficie de
preparacion, relacion polvo liquido. En esta
investigacion, el IRM (Caulk) siendo un material para
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preparar fuera de boca fue el material que mejor
comportamiento tuvo, teniendo en cuenta que se
comparé con un cemento como el coltosol (coltene)
que viene preparado de fabrica y no necesita ser
mezclado.

En este estudio se encontré que hubo diferencia
significativa en el grado disolucién entre el IRM ®
que es un cemento para la mezcla y el COLTOSOL
® gue es un cemento premezclado.

El COLTOSOL fue el cemento que mas se diluyd;
esto puede deberse a que el fraguado de estos
cementos premezclados es mas lento que el de
los cementos para la mezcla .Entre los cementos
para la mezcla (IRM y RID) no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la disolucion en
medio himedo. El RID es un material que necesita
ser mezclado; comparado con el Coltosol permitié
mayor filtracién, confirmando los hallazgos de
Marosky en 1977 en cuanto a la menor filtracion de
los materiales premezclados®. En cuanto a la
disolucion, el Coltosol tuvo mayor disolucién que el
RID aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa en ninguna de las propiedades
estudiadas. Se menciona que la relacion polvo
liquido podria influir en las caracteristicas quimicas
y en las caracteristicas fisicas del material. La casa
fabricante del IRM recomienda una relacién polvo
liquido pre-establecida por una pequena cucharilla
que porciona el polvo por una gota de liquido. A su
vez, autores como Pashley® recomiendan una
proporcion de 4 grs de polvo por 1 ml de liquido. El
RID es un cemento cuyas caracteristicas fisicas y
SuU composicion segun la casa comercial son
similares a las del IRM. Sin embargo este material
no trae ninguna recomendacion de preparacion ni
posee una relacion polvo-liquido preestablecida. Es
probable entonces que al encontrarse mayor
cantidad de filtracion en el RID sea por una
inconsistencia en la relacién polvo-liquido del
cemento preparado. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que fue preparado con las mismas
especificaciones del IRM.

Todos los grupos presentaron especimenes con
filtracion a través de todo el material; es probable
que la organizacion interna y porosidad de los
materiales influya en la permeabilidad y la filtracién
que estos puedan tener, ademas si los materiales
son higroscopicos es probable también que el
agente de tincidén sea absorbido con facilidad por
los poros del material ya fraguado. Ademas su



caracteristica higroscépica puede mejorar la
capacidad de selle marginal al haber una expansion
del material dentro de la cavidad. El poder
higroscépico de los materiales parece estar en
relacion directa con el buen selle en la porcién mar-
ginal de las restauraciones® . Tambien en este
estudio se especula que el peso puede estar
alterado por la ganancia de agua después del
termaciclaje y que debido a esto, el material tenga
el mismo peso que tenia antes de someterlo a dicho
procedimiento y se muestre como sin disolver.

En ninguna de las instrucciones de las casas
comerciales de los materiales usados en este
estudio recomiendan un grosor minimo para la
restauracién. Otros materiales como el Cavit
recomiendan un grosor minimo de 3.5 mm. En el
presente estudio todas las cavidades alojaban un
minimo de 4mm de material en la cavidad. No se
podria asegurar que el grosor del material fuese
un factor que haya influido en el alto grado de
filtracion de los materiales estudiados.

En esta investigacion, se realizé el termociclaje
para cada uno de los materiales. En otras
investigaciones como la de Marovsky*, Blaney® y
Keller® se ha demostrado la pobre capacidad
selladora que tiene el IRM y parece ser, que el
incremento de la filtracion después del estrés
térmico, puede ser atribuido a la inestabilidad
dimensional reportada por otros autores como Gilles
et al 1975* En la evaluacion microscopica de los
cortes de los especimenes se describe una
iregularidad en las paredes de las preparaciones
dentales. Estas irregularidades, podrian permitir o
aumentar la filtraciéon marginal a nivel del margen
cavo superficial por la dificultad de un buen selle
del material en esta zona. Sin embargo estas
iregularidades a lo largo de la profundidad de la
preparacién podrian mejorar la retencion del
material dentro de la cavidad y al aumentar la
superficie del diente tallado la filtracion marginal
podria disminuir ya que es mayor la longitud de
trayecto que debe ser penetrada por los fluidos.
En la investigacion realizada por Parris y Kapsimalis
en 1960" se encontré que el termociclaje dana al
IRM y no a los otros materiales (Cavit); sin embargo
en el presente estudio al realizar el termociclaje aun
asi el IRM mostré el menor grado de filtracion y
ninguna de las muestras de material se desalojo
de la cavidad luego de ser cortado. Otros estudios
han reportado que sin importar la relacion polvo
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liquido de la mezcla el IRM mostro mayor filtracion
luego del termociclaje®, lo cual no esté de acuerdo
con los resultados de esta investigacion. Otros
estudios han demostrado que tiende a filtrar menos
mientras mayor sea el tiempo® Los estudios de
evaluacion de filtracién que usan penetracion de
tinciones han sido descritos como estudios que
arrojan resultados semicuantitativos. En estos
estudios de penetracion de tinta el Cavit ha
mostrado mejor selle inicial que el IRM mientras que
en estudios puramente cuantitativos se ha
demostrado lo contrario®.

La penetracion de tinta de azul de metileno fue
el método usado en este estudio para evaluar la
filtracion. Este es uno de los métodos més usados
para evaluar la filtracion y ha demostrado tener
mejor penetracién que otros métodos de tincion.

Sin embargo se especula que la alta
penetrabilidad del azul de metileno no sea compa-
rable con la penetrabilidad de bacterias del medio
oral y por lo tanto se sugiere realizar esta
investigacion con dicha metodologia . El método
de tincion utilizado para la evaluacion de |a filtracion
en este estudio requiere de un estudio de
interpretacion de la penetracion haciendo de esta
una desventaja ya que otras técnicas como la
filiracion de fluidos proveen por si solas un método
de evaluacion cuantitativo sin necesidad de destruir
la muestra en estudio. Ademas en los casos en los
que se halle una filtracién importante podria hacerse
la confirmacién visual por medio del especimen. A
su vez, una de las ventajas del uso de la tincion es
la visualizacion directa ya que con métodos como
la filtracion de fluidos, en algunos casos donde no
se observé filtracion medida por el fluido , si se hallé
filtracion en el momento en el que se hizo la
visualizacion directa cortando la muestra®. Una de
las desventajas de la metodologia con la filtracion
de fluidos es que esta técnica no es capaz de medir
la penetracion a través de la masa del material ya
que el tiempo de medicion es demasiado corto.
Mientras que con la filtracion de tinta, al dejarse un
mayor tiempo en contacto con el material puede
observarse la penetracion de la tinta en la masa
del material Varios estudios como el de Jacquot y
Col® y el de Kazzemi® son consistentes con los
resultados arrojados en esta investigacion donde
se muestra que el IRM muestra menos filtracion que
los otros cementos evaluados.
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El coeficiente de expansion térmica ha sido una
propiedad fisica de los materiales que se ha
relacionado directamente con su grado de filtracién.

En este estudio no se tiene ninguna referencia
de los coeficientes de expansién térmica para el
RID ® y para el Coltosol ®.

No se conoce el tiempo de fraguado exacto para
el Coltosol ; este es un material que se prefiere utilizar
porque viene listo para su uso y no contiene eu-
genol, pero empiricamente se puede observar gue
es un material con un tiempo de fraguado mucho
mayor al del IRM y el del RID.

Es probable que durante el tiempo de fraguado
de este material haya habido filtracién de la tinta a
través de su masa.

Otros estudios como el de Noguera y Mc
Donnald® en 1990, sugieren que el promedio
minimo para la confeccion de una cavidad para
ser restaurada temporalmente con Cavit ® debe
ser de 3mm y que esta cantidad es suficiente para
ofrecer buen selle entre citas. Es muy importante
resaltar que estos estudios in vitro con metodologias
variadas para medir la filtracion no pueden duplicar
el ambiente que existe en boca. La funcién vy la
masticacion tienen gran influencia sobre la
adaptacion marginal de las restauraciones en resina
en estudios hechos in vivo™, asi que se especula
que también la tienen para restauraciones con
cementos de obturacion termporal coronal.

También se ha observado mayor microfiltracion
bacteriana en dientes que estan en oclusion
comparado con dientes que no tienen antagonistas.
A pesar de las dificultades que actualmente
presentan todas las metodologias para la
investigacion de los materiales en cuanto a la
filtracion, estos estudios in vitro pueden proveer
informacion que ayude al clinico a seleccionar el
material adecuado para cada caso. Siempre el fac-
tor considerado mas importante para el éxito de
los tratamientos endodonticos y restauradores ha
sido la obtencion de un selle hermético de las
cavidades preparadas, y esto ha sido motivo de
multiples investigaciones. Si se comparan todas las
publicaciones que hablan sobre filtracion v filtracion
marginal, se puede observar que los resultados
muestran un gran nivel de variacion y es muy prob-
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able que estos se deban a la técnica de evaluacion
utilizada en cada estudio.

CONCLUSIONES

1. Todos los cementos evaluados mostraron algun
grado de filtracion.

2. EI IRM es el cemento con menor filtracidn,
seguido en orden por el Coltosol y el RID.

3. S6lo hubo diferencias estadisticamente
significativa en cuanto al grado de filtracion entre
el IRM ® y el RID ®.

4. Todos los cementos evaluados mostraron algun
grado de disolucion.

5. El Coltosol fue el cemento con mayor grado de
disolucion, seguido por el RID y el IRM ®.

6. Solo hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al grado de disolucion
entre el IRM y el Coltosol.

7. Se debe profundizar mas en las propiedades
fisicas, quimicas, relacién polvo - liquido del RID,
el cual es un buen cemento de obturacién tem-
poral, para mejorar su desemperfio clinico.
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APARATOLOGIA ORTODONCICA REMOVIBLE

o
BIORTHOPED

Laboratorio de Ortopedia
Funcional de los Maxilares

Ed. CLINICA MEDELLIN SEDE EL POBLADO. Calle 7 # 39-290 Oficina 1214
Telefax: 268 98 68, Biper 283 15 15 cod. 6973

APARATOLOGIA ORTOPEDICA
Frankel - Bionator - Klammt
SN - Pistas Indirectas de Planas - etc.

Placa de Hawley - Placa Sagital
Spring Reteiner - Progenie - etc.

APARATOLOGIA ORTODONCICA FIJA
Péndulum - Hyrax - Quad Helix - etc.

MANTENEDORES DE ESPACIO
Arco lingual - Botén palatino - etc.
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