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RESUMEN
“MICROFILTRACION IN VITRO DE OBTURACIONES CON CEMENTOS SELLADORES
SOBRE PERFORACIONES SIMULADAS EN ZONA FURCAL DE MOLARES
BIRRADICULARES EXTRAIDOS EN LA CLINICA DENTALFIX, SAN JERONIMO,
ANDAHUAYLAS, APURIMAC, SEPTIEMBRE — DICIEMBRE 2015”
Autor: Darwin Oswaldo Peceros Quispe. Asesor. C.D. Carla Laura Retamozo Moreno.
Universidad Alas Peruanas, Facultad de medicina humana y ciencias de la salud, escuela
académico profesional de Estomatologia. 2016.
Introduccién: Hay una gran cantidad de materiales que han sido usados para el sellado
de las perforaciones furcales. Al igual que los materiales para obturaciones de conductos,
pueden ser rigidos como complementarios, se hace una revision complementaria de dos
materiales mas utilizados para el sellado de las perforaciones furcales, cuales son sus
ventajas y desventajas y se incorporan los estudios del material que tienen mayor difusion
en la literatura actual como es el MTA. Sin tener en cuenta el material utilizado para el
sellado de la comunicacion con el periodonto se debe hacer un prondstico y finalmente
seguir una técnica para que al hacer la obturacién se evite la microfiltracién.
Objetivos: Determinar la microfiltracion in vitro de obturaciones con cementos selladores
sobre perforaciones simuladas en zona furcal de molares birradiculares, Andahuaylas,
Apurimac 20155.
Metodologia: Se realizd una evaluacion in vitro de perforaciones simuladas a nivel furca
en molares birradiculares inferiores permanentes, donde se registr6 el promedio de
microfiltracion en mm, mediante el uso de los criterios de Vertiz R. Anzardo A,
Resultados: Se obtuvo que el MTA () muestra mejores propiedades de sellado en
perforaciones a nivel de furca, considerandose un cemento ideal para este tipo de
procedimientos odontoldgicos.
Conclusiones: ElI cemento Mineral de Trioxido Agregado (MTA), resulta ser un tipo de
cemento obturador que muestra los menores niveles de microfiltracién al ser empleado en
obturaciones sobre perforaciones simuladas a nivel furcal de dientes molares inferiores
permanentes, estableciéndose como un material recomendado para este tipo de
procedimientos odontoldgicos, como viene a ser la obturacion en zona de furca radicular.

Palabras clave: Microfiltracion, obturacion dental, furca.



ABSTRACT

"Microfiltration IN VITRO OF FILLING HOLES WITH CONCRETE SEALING ON
SIMULATED Furcal BIR ROOT MOLAR AREA Extracted in the DENTALFIX, San
Jeronimo, Andahuaylas, Apurimac, CLINICAL SEPTEMBER - DECEMBER 2015"

Author: Darwin Oswaldo Peceros Quispe. Adviser. CD. Retarnozo Laura Carla
Moreno.

Alas Peruanas University, Faculty of Human Medicine and Health Sciences,
Academic Professional School of Dentistry. 2016.

Introduction: There are a lot of materials That Have Been furcales used for sealing
the holes. As materials for seals rigid conduits can be complementary, additional
review of two more used to seal the perforations furcales materials as, what Their
Advantages and Disadvantages and studies incorporated Becomes Have Greater
dissemination materials in the current literature as the MTA. Regardless of the
materials used for sealing Communication with the periodontal Should make a
prognosis and finally follow a technique to make the shutter to avoid microfiltration.

To determine the in vitro microfiltration Sealed with sealing cements on simulated
perforations furcal birradiculares molar area, Andahuaylas, Apurimac 20155.

Methodology: An in vitro simulated drilling furcation lower level birradiculares
permanent molars, Where the average was Recorded in mm was Performed using
microfiltration evaluation criteria Vertiz Anzardo R. A,

Results: It was found That the MTA () shows better sealing properties in drilling
furca level, ideal Considered for this type of dental cement Procedures.

Conclusions: The cement Mineral Trioxide Aggregate (MTA), it is a type of cement
shutter showing lower levels of microfiltration to be used in seals on simulated
perforations furcal level of permanent molars teeth, Establishing itself as a
recommended equipment for dental This type of Procedures , as the shutter furca
Becomes root zone.

Keywords: microfiltration, dental fillings, furca.
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INTRODUCCION

Los materiales odontologicos han sido parte importante en la evolucion de la
odontologia y gracias a los grandes adelantos tecnoldgicos y bioquimicos, se ha
logrado una generacion de nuevos materiales con mejores propiedades fisicas,
quimicas y biologicas

Sin embargo, un avance que surgié en el area de la Endodoncia suscitd una gran
revolucién dentro de la Odontologia. En el inicio de los afios 90, Mahmoud
Torabinejad, hizo la presentacion del Mineral Trioxido Agregado (MTA) como un
material experimental, creando expectativas respecto a su uso en Endodoncia.

El principal objetivo de un material es proveer un sellado adecuado que provenga
el movimiento de bacterias y sus subproductos en la furca.

Recientemente, se ha comparado el MTA con el ionébmero de vidrio, en
perforaciones de furca, donde los resultados sugieren que ambos materiales son
muy diferentes tanto como en la composicion como en el comportamiento

El MTA fue creado especialmente para estos casos por ser derivado de cemento
Portland y por tener un ph alcalino que llega a la primera hora 10.2 y se
establece a las 4 horas en un ph 12.5 dando como resultado un estado donde el
ph no es un habitad para los microorganismos, y estimulando a la regeneracién
del periodonto dafiado y teniendo una mejor adaptabilidad a las paredes
permitiendo asi una menor microfiltracion.

El cemento ionédmero de vidrio (vitremer) se usé en estos casos de perforaciones
pero tuvo un mal pronéstico dando como resultado al fracaso del tratamiento
donde se da una microfiltracién alta, el ion6mero de vidrio (vitremer) por ser la
mejor dentro de los ionGmeros por tener propiedades anticariogenas por el fluor y

por tener buena bioconpatibilidad.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

En la actualidad contamos con una cierta gama de productos para la reparacion
de las perforaciones que suelen pasar en el momento de la apertura de la
camara pulpar o durante los diferentes pasos en la instrumentacion de los
conductos radiculares ,esto debido a que cada vez son mayores los productos
gue se proponen tratar de abarcar con las mejores propiedades para darle
solucion a las perforaciones a nivel furca, es este el motivo del cual surge, la
inquietud de evaluar dos distintos productos como son el mineral trioxido
agregado (MTA)y el lonémero de vidrio. Ya que el Mineral Trioxido Agregado
(MTA) Presenta propiedades hidrofilicas, un buen sellado y coeficiencia de
expansién menor entre otras, es que la literatura internacional recomienda este
material para darle solucién a este tipo de accidentes.®

Tomando en cuenta antecedentes investigativos, estudios, revision bibliografica
es determinando el siguiente tema de investigacion.

1.2. Delimitacion de la Investigacion

Esta investigacion fue realizada en piezas dentarias molares inferiores,
extraidas a pacientes que asistieron al consultorio particular Dentalfix del distrito
de San Jerdnimo, provincia de Andahuaylas, durante el periodo de Septiembre a
diciembre del 2015
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1.3. Formulacién del Problema

1.3.1. Problema Principal

e ;Cudl es la microfiltracion in vitro de obturaciones con cementos
selladores sobre perforaciones simuladas en zona furcal de molares
birradiculares extraidos en la clinica dentalfix, san jer6nimo, Andahuaylas,
Apurimac, septiembre — diciembre 2015?

1.3.2. Problemas Secundarios

1. ¢Cual es la microfiltracidbn in vitro de obturaciones con cementos
selladores sobre perforaciones simuladas en zona furcal de primeras
molares birradiculares extraidos en la clinica dentalfix, san jerénimo,
Andahuaylas, Apurimac, septiembre — diciembre 20157

2. ¢ Cudl es la microfiltracion in vitro de obturaciones con cementos
selladores sobre perforaciones simuladas en zona furcal de segundas
molares birradiculares extraidos en la clinica dentalfix, san jerénimo,
Andahuaylas, Apurimac, septiembre — diciembre 20157

1.4. Objetivo de la Investigacién

1.4.1. Objetivo General

e Determinar la microfiltracion in vitro de obturaciones con cementos
selladores sobre perforaciones simuladas en zona furcal de molares
birradiculares extraidos en la clinica dentalfix, san jer6nimo, Andahuaylas,
Apurimac, septiembre — diciembre 2015.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Cual es la microfiltracion in vitro de obturaciones con cementos selladores
sobre perforaciones simuladas en zona furcal de primeras molares
birradiculares extraidos en la clinica dentalfix, san jeronimo, Andahuaylas,
Apurimac, septiembre — diciembre 2015.

2. Determinar la microfiltracion in vitro de obturaciones con cementos
selladores sobre perforaciones simuladas en zona furcal de segundas
molares birradiculares extraidos en la clinica dentalfix, san jerénimo,

Andahuaylas, Apurimac, septiembre — diciembre 2015.
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1.5 Hipotesis de la Investigacion
1.5.1 Hipétesis General
Dada que el MTA tiene mejores propiedades hidrofilicas en la
microfiltracion in vitro de obturaciones sobre perforaciones simuladas en
zona furcal de molares birradiculares seran menores con dicho cemento.
1.5.2. Hipdtesis Secundarias
1. Siendo que que el MTA tiene mejores propiedades hidrofilicas la
microfiltracion in vitro de las primeras molares inferiores en obturaciones
sobre perforaciones simuladas en zona furcal seran menores con dicho
cemento.
2. Siendo que el MTA tiene mejores propiedades hidrofilicas a la
microfiltracion in vitro de las segundas molares inferiores en obturaciones
con cementos selladores sobre perforaciones simuladas en zona furcal

serdn menores con dicho cemento.

1.5.3 Variables
1.5.3.1 Variable estimulo
Cementos selladores:
e MTA
e londémero de vidrio
1.5.3.2 Variable respuesta:

e Microfiltracion.:

Indicador:
Grado0=0
Grado 1 =0.01 - 0.50 mm
Grado 2 =0.51-1.00 mm
Grado 3-1.01 - 1.50 mm

13



1.5.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR

CEMENTO
SELLADOR
(Variable

independiente)

Son ...

El MTA, cemento
endodontico, es un polvo
compuesto  por  triéxidos
combinados con otras
particulas minerales hidrofilas
que cristalizan en presencia
de agua.

El lonémero de vidrio es un
cemento con base de agua,
consisten en un vidrio de
aluminio y silice con alto
contenido de fluoruro que
interactia con un &cido

polialguenoico.

Mineral Triéxido

Agregado

Tipo 1

lonémero de

vidrio

Tipo 2

MICROFILTRACION

(Variable dependiente)

La Microfiltracion es
movimiento de liquidos
periapicales hacia el conducto
en dientes por lo general
mediante accion capilar, que
provoca la entrada de
microorganismos a través del
espacio  microscopico que
queda entre una restauracion
y un cemento de restauracion
y la superficie adyacente de la

reparacion de la cavidad.

Grado de
microfiltracién

microscopica

Grado 0

0 mm

Grado 1

0.1-0.5

mm

Grado 2

0.51-1.0

mm

Grado 3

1.01-15

mm
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1.6. Disefio de Investigacion
e El disefio utilizado es el disefio experimental “de una sola casilla”. Se
utiliza para contrastar problemas de identificacion o descubrimiento de la
caracteristica de una realidad. En este tipo de disefio el investigador no

da estimulo, s6lo observa lo que ocurre.

Donde:
M: representa la muestra
O: representa lo que observamos
Consiste en seleccionar la muestra sobre la realidad problemética que se
desea investigar. En esta muestra se hace averiguaciones y se emplea
en problemas de Investigacién de nivel experimental.?®
1.6.1 Tipo de Investigacion
e La presente Investigacion es de tipo Cuasi experimental, porque no hay
seleccion aleatoria de las muestras.
1.6.2. Nivel de Investigacion
e La presente Investigacion es de nivel experimental, porque hay manipulacion
de la variable estimulo.
e 1.6.3. Método de Investigacion
e La presente investigacion utiliza el método Deductivo, porque describe
un fendmeno partiendo de lo General a lo especifico.
1.7 Poblacion y Muestra de la Investigacion
1.7.1. Poblacion
e Estuvo constituida por todos los dientes extraidos a pacientes que
asistieron al consultorio Dentalfix para dicho tratamiento, durante el
periodo Septiembre a Diciembre del 2015, donde se seleccion6 aquellas
piezas que son molares birradiculares inferiores, que asciende a 48

piezas.
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1.7.2. Muestra
La muestra resulto de la aplicacion de la siguiente formula.
Formula:

3 NO272%¢2
"~ (N —1)e? + 6222

n

Donde:
N = Poblacién
n = Muestra
o =0,5 (Desviacion estandar).
z = 1,96 (Nivel de confianza al 95%).
e = 0,05 (Error muestral del 1% al 9%).
Reemplazando:
n=48
0=0.5
z=1.96
e=0.05

B 48 % 0.52 % 1.962
~ (48 —1) *0.052 + 0.52 * 1.962

n

48
"= 122+0096

n = 20.01

e Estuvo conformada por 20 piezas dentarias que son molares
birradiculares inferiores, de las cuales se tomaron el total de la poblacion,

gue vienen a ser 20 piezas molares birradiculares inferiores.
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¢ Finalmente, se obtuvo:

Poblaciéon Muestra

Estuvo conformada por 48 | Estuvo conformada por 20
piezas molares birradiculares | piezas molares birradiculares
inferiores permanentes | inferiores permanentes
extraidos durante el periodo | extraidos durante el periodo
septiembre a diciembre del | septiembre a diciembre del
2015. 2015.

1.8. Técnicas e Instrumentos de la Recoleccion de Datos
1.8.1. Técnicas
Primera etapa
Obtencion y almacenamiento de la muestra

Se realizo la extracciones de 48 dientes permanentes birradiculares
inferiores humanos, los cuales fueron sumergidos en suero fisioldgico.

Segunda etapa.
Remocion de las coronas y las raices

Las coronas dentarias fueron seccionadas utilizando un disco de carburo
(Dentsply) cerca del piso de la camara y también fueron seccionadas las
raices a 2mm de la furca.(Figura 1)

Conformacién de las perforaciones simuladas

Se procedié a la realizacion de la perforacién simulada entre el piso de la
camara y la furca, se utilizé una pieza de mano de alta velocidad( kavo) con

una fresa diamantada redonda de un milimetro de diametro.(Figura 2)
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Obturacion de los conductos

Las piezas dentarias asi preparadas fueron obturadas con el cemento
sellador y serd registrada en una ficha.

Grupol. Para MTA (angelus), 10 dientes (Figura 9)
Grupo 2. Para lonomero de vidrio 10 dientes.(Figura 6)
Tercera etapa.

Tincion

Los dientes fueron sumergidos en azul de metileno, en tubos de ensayo
con el apice dirigido hacia la boca del tubo, y en una cantidad tal que el
diente quedo totalmente cubierto por la tinta, y se centrifugo por 5 minutos
a 3000 rpm, y después permanecié en inmersion pasiva por 48 horas a
37°C, al cabo de las cuales los dientes fueron lavados en agua corriente y
secados.

Cuarta etapa.
Medicién de la microfiltracién en las obturaciones furcales

. Transcurridas 48 horas se procedio a la Emi seccién de la pieza dentaria con
un disco de carburo (Dentsply,) por la cara vestibular a lingual de tal manera
gue se pueda observar el sellado con los cementos en la zona furcal y

permitan observar la microfiltracién del colorante azul de metileno.(Figural0)

Se observo con un microscopio 6ptico con una lente de aumento de 10X. Se
registr6 el valor de la penetracion de la tinta azul de metileno en

milimetros.(Figura 11)

a. Técnica de recoleccion de datos
Se empleo la Observacion in vitro utilizando un microscopio 6ptico con
camara incorporada para determinar el grado de filtracién, con el cual se
realizd la observacién microscopica del grado de microfiltraciéon en
perforaciones simuladas a nivel furcal de los molares inferiores

permanentes, considerando los criterios de Vertiz R. Anzardo A.
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Asimismo, se consideraron los criterios de inclusion y exclusion siguientes:
Criterios de inclusién
— Se consideraron aquellos dientes que son molares, birradiculares,
permanentes, inferiores, en buen estado de conservacion, con raices
bien diferenciadas, sin fractura a nivel furcal, y con piso de camara sin
presencia de fracturas.
Criterios de exclusion
— Dientes que se encuentran en mal estado de conservacion.
— Dientes con lesiones o fracturas a nivel de la furca, o con fractura que
comprometa la furca.
Dientes que no tengan las raices bien diferenciadas
b. Técnica de Procesamiento y analisis de datos
Los resultados de la observacion in vitro, fueron estructurados y
resumidos en tablas, luego se llevo a cabo la tabulacion de la informacion
correspondiente, para ello, se utilizé el programa de computacién
Microsoft Office Excel 2010 que presenta Hojas de calculo para simplificar
dicho procedimiento. Posteriormente, se realizé el analisis o interpretacion
de los resultados obtenidos, que hara posible obtener las conclusiones.
1.8.2. Instrumentos
El instrumento utilizado fue wuna Ficha de evaluacion In vitro,
basado en los codigos y criterios de Vertiz R. Anzardo A, que mide la
microfiltracion segun los siguientes parametros.
Dimension.- Microscépicamente

Indicador:

Grado0=0

Grado 1 =0.01 - 0.50 mm
Grado 2=0.51-1.00 mm
Grado 3 -1.01 —1.50 mm

Valorizacion.- 1, 2, 3,

19



La cual permite determinar el grado de microfiltracion in vitro de las

perforaciones en furca obturadas con cemento lonébmero de vidrio o

Mineral Tridxido agregado. Esta ficha estara constituida por 3 partes:

1) Datos informativos: Contiene el nhombre de la pieza dental segun
las normas de nomenclatura internacional.

2) Tabla de calificacion: La variable “Microfiltracidn” presenta valores
multiples (0 — 3), redactados en wuna tabla para mejor
cuantificacion. La variable “Cemento sellador” presenta 2 valores
(1 — 2), redactados en una tabla.

3) Resultado: Se determina segun el valor obtenido (0 — 3).

La confiabilidad de la Ficha de evaluaciéon In vitro, estard determinada por la
validacion de 2 expertos en la materia.

1.9. Justificacién e importancia de la Investigacion

FACTIBILIDAD: la presente investigacion es factible debido gracias a tener todos
los recursos para su desarrollo, ya sea tanto en unidades de estudio, materiales
de laboratorio, insumos, recursos econémicos etc.

ORIGINALIDAD: en la literatura se encontraron trabajos relacionados al MTA ya
al lonébmero de vidrio de manera independiente, pero no se encontraron trabajos
donde se hayan comparado estos dos materiales de marcadas propiedades
hidrofilicas en el ambito de nuestra facultad, sin embargo en la literatura
internacional se han encontrado trabajos similares

RELEVANCIA CIENTIFICA: es importante por el estudio y empleo de nuevos
materiales y asi ampliar el conocimiento de los materiales alternativos para la
solucion de diferentes problemas que se presentan al momento de la practica
profesional. Ademas verificar las propiedades fisicoquimicas del MTA en
comparacion a materiales ya empleados y conocidos en el mercado como el
lonémero de vidrio.

RELEVANCIA ACTUAL : la ciencia en la endodoncia avanza a pasos
agigantados sacando al mercado nuevos y mejores materiales y el MTA surge

como nueva opcion para la solucion de este tipo de problemas por presentar
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propiedades fisico quimicas que garantizan un buen sellado a nivel de las
perforaciones.

INTERES PERSONAL: comprobar los resultados en la preparacion de las
perforaciones furcales con el Mineral de Triéxido Agregado (MTA) que es un
material que no se usa con mucha frecuencia en comparacion con el cemento
lonémero de vidrio el cual es mas difundido.

CONTRIBUCION ACADEMICA: la presente investigacion contribuiria y fomentar
el empleo de este nuevo material, para futuras investigaciones en lo que

respecta a sus nuevas propiedades y usos terapéuticos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion
MAHMOUND TORABINEJAD, en un articulo titulado “Aplicaciones clinicas del
MTA (Mineral Trioxido Aggregate)”, describe los procedimientos clinicos para la
aplicacion del MTA en recubrimientos pulpares directos en dientes con pulpitis
reversible, apexificacion, reparacion de perforaciones radiculares no quirargicas y
quirdrgicas y también, para el sellado en obturaciones retrogradas.*
R. HOLLAND, en un articulo titulado “Filtracion marginal tras la obturacién de
perforaciones radiculares laterales con distintos materiales”, realizé un estudio
donde se emplearon 30 dientes humanos unirradiculares recientemente
extraidos.se partieron los dientes en dos mitades y cada mitad recibié 2
perforaciones. Las perforaciones fueron rellenadas con los siguientes materiales.
Después de 48 horas en camara humeda, los especimenes fueron inmersos en
azul de metileno al 2% al vacio y las filtraciones marginales evaluadas
linealmente. Los mejores resultados fueron obtenidos con los materiales.?
LUIZ PEREIRA, en un estudio llamado “Capacidad de sellamiento del MTA,
Super EBA, Vitremer e amalgama como materiales retrobturadores”, evalué la
capacidad del sellado del Mineral Trioxido Agregado (MTA Angelus), de un

cemento de oxido de zinc eugenol (super EBA), de un cemento de londémero de

! Journal of Endodontic, vol. 25 N3, March 1999. Traducido por Dra. Claudia Urrutia.
? CEP 16015-050 Aracatuba-SP (Brasil). Disponible online en: http://www.aede.info/.
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vidrio Reforzado por resina (Vitremer), de la amalgama. Los canales radiculares
de los 80 dientes empleados fueron obturados, los apices fueron seccionados,
los dientes se dividieron en 4 grupos retroobturados con los materiales descritos,
obteniéndose que el grado de filtracion fue menor con el MTA, seguido del
vitremer, luego super EBA vy finalmente los niveles mas altos de filtracion fueron

con la amalgama.®

M.FIRAS DAOUDI, en un estudio titulado “In vitro Evaluation of Furcal Perforation
Repair Using Mineral Trioxide aggregate or Resin Modified Glass lonomer
Cement with and without the Use of the Operating Microscope”, evalud la
reparacion de las perforaciones de furca empleando el vitrebond y el MTA
(Mineral de Trioxido Agregado). Los dientes empleados en este estudio fueron
montados en una mandibula simulada los dientes fueron ubicados al azar en 4
grupos, se realizaron las perforaciones a nivel de furca, luego se realiz6 la

filtracion con tinta china, para después ser transparentadas.*

EDUARDO AUN, en un estudio titulado “Avaluacao in vitro do selamento
marginal obtido quando do uso de associacoes de materiais mo tratamento de
perfuracoes de furca en molares humanos 2003”, realizd la obturacién de las
perforaciones de furca con una asociacion de materiales en molares, se empled
Cavit o hidréxido de calcio como base, actuando como una barrera fisica, el
segundo material empleado fue el cemento de iondmero de vidrio
fotopolimerizable, los cuales obturaron el resto de la perforacién. Los resultados
demostraron menores medidas de filtracion utilizando asociaciones de hidroxido

de calcio con cemento de ionémero de vidrio fotopolimerizable.®

* J.appl.oral sci; 14(5):305-311.2014
*Journal Endodontics 2002 Jul, 28(7):512-5
® ECLER Endod.vol.2 n.1 Sao Paulo 2000. Disponible online en: ecler@siso.fo.usp.br.
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2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Anatomia de los dientes multirradiculares
Es fundamental conocer la anatomia radicular de cada diente y el proceso de
la enfermedad periodontal. En tal sentido, de materiales de autopsias sean
obtenido informaciones en cuanto a la anatomia de las areas furcales de los
dientes multirradiculares, en donde se destaca la posicidon y extension de las
raices de los molares superiores con una amplia zona de hueso de sostén
inter radicular, a veces con la presencia de una lamina Osea vestibular
delgada, dando lugar las fenestraciones y dehiscencias en combinacién con
recesiones gingivales.®
Las raices mesiovestibulares de los primeros y segundos molares son anchas
en sentido vestibulopalatino, de forma ovalada, lo que da lugar a
invaginaciones acentuadas, en comparacion con las raices disto palatinas son
de menor dimensiones y de un perfii mas redondeado, haciendo menos
frecuente las invaginaciones. Las raices palatinas son mas anchas en sentido
mesio-distal que en sentido vestibulo palatino. Las superficies internas de las
furcaciones son frecuentemente céncavas y de contornos irregular. °
En el maxilar inferior la lamina 6sea lingual es mas delgada debido a la
posicién de los dientes posteriores de la arcada, las raices distales son mas
anchas tanto en sentido vestibulolingual como mesio distal, ovaladas y de
conducto Unico, a la diferencia de las mesiales las cuales muestran
concavidades e invaginaciones. Desde el punto de vista de la terminologia, se
habla del complejo radicular, el cual es definido por Larato y Lindhe, como la
parte de un diente que esta ubicada hacia la zona apical del limite cemento-
esmalte (LCE).°
2.2.2 Premolares Superiores
Como regla general el 40 % de los primeros bicUspides superiores tienen 2
raices delgadas, ovoides y faciles de instrumentar periodontalmente. La
bifurcacion puede presentarse a cualquier altura de la longitud radicular,

puede ser baja a nivel de la union del tercio cervical y medio, en este caso las
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2 raices suelen tener sus ejes de forma tal que en la porcidén cervical son
divergentes y en apical convergentes.

Esto hace que presente una furcacion mesio-distal que generalmente esta
ubicada en el tercio medio o apical del complejo radicular.

Este es uno de los dientes multi-rradiculares en los cuales el tronco tiene
mayores variaciones en tamarfo establecimiento y una distancia media de 8
mm entre el LCE y la entrada de la furcacion y un ancho de 0,8mm, con
frecuencia existe una concavidad de aproximadamente 0,5mm de profundidad
en el lado de la furca de la raiz vestibular, la cual dificulta el acceso de los

instrumentos a estas areas. °

2.2.3 Molares inferiores

Generalmente poseen dos raices una mesial y la otra distal, por lo tanto la
apertura de la bifurcacién se ubica en sentido vestibulo-lingual. la raiz mesial
es usualmente de forma arrifionada (reloj de arena) con una concavidad en la
cara distal, la cual favorece el acumulo de la placa ,dificulta los procedimientos
de raspado y alisado radicular y proporciona un mal pronéstico para
conservarla una vez que la enfermedad periodontal la ha invadido, ademas es
un sitio facil de recidiva, asi mismo es una raiz mas grande que la distal con
una direccion casi vertical y mas ancha en sentido vestibulo-lingual.

La raiz distal es ovoide o circular, se proyecta distalmente, es mas recta y
tiene un conducto Unico todo ello facilita el tratamiento periodontal,
endoddntico y restaurador y por ende el pronostico

En la anatomia y posicion de los molares inferiores son frecuentes las
variaciones, el primer molar es mas grande que el segundo y que este a su
vez mas grande que el tercer. El tronco radicular del primer molar es mas
corto que el del segundo, asi mismo en el primero las entradas de la furcacion
estan ubicadas a diferentes distancias del LCE, la lingual estd mas apical
(mayor de 4 mm ) que la vestibular (mayor de 3mm),por tal motivo el fornix

esta inclinado en sentido vestibulo-lingual (Figura 1).
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En cuanto a la anchura de la entrada, la furca vestibular es menor a 0.75mm y
la lingual mayor 0.75mm.el ancho inter radicular entre las raices va
disminuyendo del primero al tercer molar.®

2.2.4 Molares superiores

El nimero de raices es generalmente de 3. Una mesio-vestibular, otra disto-
vestibular y una tercera palatina, la mesio-vestibular es vertical, tiene forma
arrifionada (reloj de arena) similar a los molares inferiores pero en su cara
distal no presenta una concavidad marcada, aproximadamente unos 0,3mm
de profundidad, la raiz disto-vestibular es circular y pequefia, con una
proyeccion distal. La raiz palatina es la principal, posee la mayor cantidad de
ligamento periodontal, tiene forma circular a oval es la mas gruesa en sentido
mesio-distal y la vestibulo palatino.

Las entradas de las furcas de los molares supriores tienen diferentes anchuras
y estan ubicadas a distancias variables del LCE.

El tronco radicular del primer molar es mas corto que el segundo, en la
entrada mesial de la furca esta ubicada a unos 3,5 mm del LCE, mientras que
la vestibular esta a 3.5 mm y la distal a unos 5 mm hacia apical del LCE, esto
hace que el fornix este inclinado y ubicado mas cerca de la unién cemento
esmalte en mesial y mas apical en distal .la entrada vestibulares mas angosta
que el resto y el ancho inter radicular disminuye gradualmente del primero al
tercer molar.®
2.2.5. Complejo Radicular
El complejo radicular se divide en: el tronco radicular, apertura de la bi o
trifurcacion, el techo o fornix, la entrada, el coeficiente de separacion y el cono
radicular.”

a) Tronco radicular: La region radicular no dividida de la raiz y su altura esta
determinada por la distancia que hay entre la linea cervical externa y el
comienzo de la apertura de la bi o trifurcacion,la altura del tronco puede
variar de paciente a paciente, de molar a molar en el mismo paciente y se
puede clasificar en tres categorias: corto, aquel que mide hasta 4mm

mediano entre 4 y 6 mm y largo mas de 6 mm (Figura 2)
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b) Apertura de la bi o trifurcacion: Es el Angulo de la separacion de las
raices. Esta area anatdbmica posee una gran variedad en su tamafio
dependiendo del grado de separacion radicular, en caso de raices
fusionadas no existe apertura, Sino un surco que se continua con una
depresion profunda a lo largo de las raices, similar al surco palato-gingival

de los dientes anteriores.®

c) Techo o fornix
Es la parte superior de la bifurcacion y en su aspecto interno el piso de la
camara pulpar
d) Entrada
Es el &rea de transicion entre el tronco y las raices propiamente dichas
e) Coeficiente de separacion
Se refiere a la longitud de las raices en relacion con la longitud del complejo
radicular
f) Cono radicular
Es la parte dividida del complejo radicular, es decir las raices propiamente
dichas. Estas pueden variar de tamafio y posicibn, 2 0 mas conos
radiculares forman la regién de la furca del complejo radicular.
Al hablar de lesiones de furca y de diferentes alternativas de tratamiento,
se hace necesario el conocimiento anatomico profundo, asi como el
nmero, forma y posicién de las raices de los dientes multirradiculares.®
2.2.6. Furcaciones
Los dientes polirradiculares presentan un problemas especiales en el area de
las furcaciones. La literatura especializada informa como la pulpa afecta al
periodonto y viceversa. Las areas de furcaciones presentan una serie de
caracteristicas anatébmicas importantes de mencionar, por ejemplo
concavidades radiculares y rebordes de furcaciones, proyecciones de esmalte
y perlas, y canaliculos pulpares accesorios.
Seltzer y De Deus (1967) demostraron la presencia de canales laterales en las

areas de bifurcacion y trifurcacion de premolares y molares, en 1957, Seltzer y
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colaboradores en un estudio experimental en animales demostraron que el
avance de la enfermedad periodontal sobre estos canales deteriora el aporte
sanguineo con posibilidad de llevar al tejido pulpar a una necrosis y finalmente
a la muerte. Ademas demostraron que las lesiones pulpares graves tienden a
extenderse a través de los canales laterales y foramidas accesorias dentro de
las estructuras periodontales, la cual da como resultado un frecuente colapso
periodontal grave.’

Sin embargo, Langeland y cols en 1994, comunicaron que se presentan
cambios patoldgicos en tejido pulpar al estar presente la enfermedad
periodontal, pero la pulpa no sucumbe mientras que el canal principal no este
afectado. El efecto acumulativo de la enfermedad periodontal sobre la pulpa
se manifiesta por inflamacion pulpar, calcificaciones, aposicion del tejido
calcificado y resorcion, la inflamacién pulpar que proviene de los canales
laterales afectados o caries radicular, dafia la pulpa pero solo se presenta una
aparente desintegracién total cuando todas las foramidas apicales principales
se afectan por placa bacteriana.

Es evidente que el clinico ha de evaluar de manera rutinaria el estado de la
pulpa dental en la enfermedad periodontal avanzada, como una parte
intrinseca de un examen periodontal comprensible, por lo tanto, el estado del
periodonto de un diente sospechoso es imprescindible evaluado durante el
curso del diagnéstico endoddntico y el plan de tratamiento, el objetivo, en
todos los casos es determinar si una lesibn combinada esta presente, esto es
si la lesion periodontica-endodontica o endodontica-periodontica esta asociado
con el diente en cuestion. Esta informacion es relevante porque afecta
directamente el curso del tratamiento que el clinico ha de seleccionar en el
manejo del caso.’

2.2.7. Errores y accidentes en endodoncia

El termino iatrogenia deriva de la palabra griega yatroe, que significa
produccion o creacion de un estado anormal provocado por el operador o
responsable del trabajo por realizar. Cualquier error o descuido al efectuar la

preparacion de acceso endodontico puede conducir a un accidente quirargico
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gue cambie el prondstico del tratamiento o en el peor de los casos, ponga
peligro a la salud local o general del paciente. Esta situacion desacredita al
operador, a la especialidad y a la profesion misma

Para halar de accidentes es necesario iniciar de los mas leves a los mas
graves, asi como su prevenciéon y posible preparacién, ya el hecho de no
cumplir los postulados previos al acceso significa error y falta de cuidado
clinico, si el operador se ve envuelto en un accidente debe de consultar a un
especialista en endodoncia para dirigir a su paciente hacia una nueva o
diferente opinion que bien pueda ayudar.

Los accidentes de acceso son varios, y algunos descuidos durante la
preparacion de acceso pueden provocar accidentes mas adelante en el
tratamiento de conductos, los dientes que durante el acceso tienen una o
varias paredes sin el adecuado soporte dentinario corren el riesgo de
fracturarse ya sea durante el aislamiento debido a la fuerza que aplica el
clamp contra ellas, o bien durante la alimentacion del paciente por la fuerza
oclusal. Estas fracturas pueden ser leves, como e en el caso de partes
coronarias, o graves como aquellas que involucren partes radiculares, dichas
fracturas se deben casi siempre al desgaste excesivo e innecesario para
realizar el acceso.

Las perforaciones es una consecuencia de la formacioén de escalones, si una
vez iniciado el escalon, no nos damos cuenta de ello y creemos no haber
alcanzado

La camara pulpar, podemos llegar a la perforacion que puede ser vestibular,
mesial o distal. Segun los casos, en los molares las que se presentan con
mayor frecuencia son las perforaciones de suelo cameral con ubicacion en
furca especialmente en aquellos casos en que la distancia entre el techo y el
suelo es muy reducida por oposicion de dentina o por célculos pulpares
inadvertidos radiograficamente, antes de iniciar la apertura de la camara
pulpar (Figura 3y 4).

Las perforaciones son previsibles si se actla con paciencia y cautela ademas

de efectuar un analisis anatémico y radiografico del diente por trata. Para
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conocer y tratar las perforaciones se dividen en supra gingivales y sub
gingivales y en ligamento y hueso, estas Ultimas segun el lugar anatomico
que les corresponda que puede ser bucal, lingual, mesial o distal, estan
incluidas en este grupo las del piso de la camara en dientes polirradiculares. ™
2.3.1. Perforaciones Supragingivales

Talvez sean las de tratamiento mas sencillo pues no involucras tejidos
adyacentes. Pueden tratarse de manera provisional con algin cemento tipo
fosfato de zinc u otro similar, o definitivamente con resina compuesta o
amalgama de plata.™

2.3.2 perforaciones Subgingivales

Aunque no lesionas ligamento ni hueso pueden provocar molestias o
incomodidad durante el tratamiento pues dificilmente podra aislarse de
manera correcta ese diente debido a la entrada constante de saliva que se
aloja en el surco gingival, aparte de la sangre proveniente del tejido gingival.
Debe intentarse parar la hemorragia primero y luego, con hilo de retraccion,
mantener seco el surco unos momentos mientras se obtura dicha perforacion
para continuar con el tratamiento endoddntico. Ahora bien, este tipo de
restauracion requiere de materiales que inicialmente absorben humedad como
el caso del (Cavit) por el interior del diente, y estos pueden ser cementos de
carboxilato o fosfato de zinc.**

2.3.3. Perforaciones Radiculares

Las perforaciones radiculares se producen durante el tratamiento endoddntico
a través del piso pulpar en los dientes polirradiculares y en las paredes
laterales de la raiz, durante el tratamiento endodéntico y la preparacion de los
conductos radiculares para la insercion de pernos, la cual lesiona el ligamento
periodontal.

Si la perforacion fue hecha cerca del margen gingival, la lesion puede
fusionarse con el surco gingival o con una bolsa periodontal, si es que existe.
Como resultado habria una mayor pérdida de insercion epitelial. Otros
problemas creados por una perforacion radicular es la presencia de algunos

sintomas clinicos que también pueden presentarse en un obseso periodontal
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como dolor agudo, drenaje de pus hacia las bolsas periodontales, tumefaccion
y aumento de la movilidad (Figura 5).

El diagnostico se infiere por la presencia de dolor subito y sangrado durante la
preparacion de los conductos radiculares, pero es dificil observar estos
sintomas si la perforacion se realiza durante una pulpectomia con anestesia
local. En tales casos, perforacion se diagnostica interiormente por la presencia
de sangre coagulada o tejido de granulacién que haya proliferado hacia el
espacio de la pulpa desde la perforaciéon. Al eliminar el tejido de granulacién
quiza se presente hemorragia dificil de cohibir.**

Inmediatamente después de descubrir la perforacion radicular, a de iniciarse el
tratamiento, la curacion de las lesiones del periodonto depende esencialmente
de que la infeccion microbiana se elimine de la region de la herida mediante la
obturacion bien sellada en el lugar de la perforacion. Por diferentes razones
es dificil lograr esto, si se efectia la perforacién en un Angulo oblicuo en la
pared lateral de la raiz y se produjo con un escariador o una lima, el conducto
artificial tendra un orificio en forma oval hacia el periodonto.

La obturacion de estas perforaciones con gutapercha dara resultado un
sellado defectuoso y, por lo tanto proseguira la irritaciébn microbiana del
periodonto. A causa de los defectos del sellado interno, las curaciones
impredecibles, por lo que el prondstico en estos casos es dudoso.

Para tener acceso a las perforaciones que aparecen con apicales a nivel 6sea
0 en nivel de las furcaciones o en ambos sitios, donde no pueda llevarse a
cabo un buen sellado con gutapercha, se requiere un procedimiento quirlrgico
periodontal, si no se realiza quiza se desarrolle una bolsa periodontal que
continua profundizandose.

En las perforaciones apicales y en las superficies radiculares se requiere
acceso quirurgico para colocar un sello de amalgama, de esta manera, ha de
tratarse el area con una lesion tipica de la furcacion.

El tratamiento consiste en abrir la zona y contornar el hueso o crear acceso

para limpiar la furca, o bien puede estar indicada la amputacion o reseccion

31



radicular. El tratamiento indicado depende de la cantidad de hueso
remanente, y de otras consideraciones anatémicas y funcionales.*

2.3.4. Perforaciones del ligamento periodontal y hueso

Son sin lugar a dudas las que con mayor frecuencia complican y modifican el
prondstico de los tratamientos, pues la reaccion inflamatoria al traumatismo en
estos tejidos puede desencadenar la proliferacion del tejido de granulacion.
Los tratamientos descritos a través del tiempo para estos casos son muchos
A.L. Frank propone que cuando el lapso entre perforacion y la visita al
paciente es breve, lo primero que se debe de realizar es la preparacion de
conductos y su obturacién en el menor tiempo posible, pues en el area de
perforacion todavia se tiene matriz Osea aprovechable para iniciar su
tratamiento. Si esto no fuera posible, se coloca una pasta provisional de
hidréxido de calcio tanto en el conducto como en la perforacion, y asi se
empieza con el desarrollo de la cicatrizacién 6sea y su reparacion.™

2.3.5. Compromisos de las furcas

El término de las lesiones de la furcaciones se refiere a la destruccion de los
tejidos de sostén por el avance de la enfermedad periodontal alrededor de
dientes multirradiculares, comprometidos las areas inter — radiculares de
bifurcaciones vy trifurcaciones. Generalmente, las piezas mas afectados son
los primeros molares inferiores y lo menos afectados los premolares
superiores.

Son el resultado de la perdida de unién de las fibras periodontales y de hueso
en el area inter-radicular, siendo los molares, los dientes méas afectados por
esta causa.

Las caracteristicas anatomicas de las superficies dentarias en relacion con
variaciones morfologicas pueden incrementar el acumulo de placa microbiana,
relacionandose de esa manera la morfologia dentaria con la destruccién del
periodonto.

En los molares, las proyecciones de esmalte que se extienden al area de las
furcas, asi como las perlas de esmalte, han sido asociadas con la destruccion

periodontal.
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Estas proyecciones de esmalte a nivel cervical de los molares, se han definido
como una anomalia del esmalte desde la unidbn cemento-adamantina hacia el
area furcal de los molares, sobre el tronco radicular.
Masters y Hoskins, revelaron que las proyecciones del esmalte estaban
presentes en el 90% de las bifurcaciones con compromiso periodontal de
dientes inferiores y establecieron que cuando se extienden dentro de las
furcaciones de la raiz, las fibras del ligamento periodontal no estan
verdaderamente unidas al diente en el area de la extension del esmalte, por lo
tanto consideran que son un factor etiolégico potencial en la enfermedad
periodontal a nivel de la furca (Figura 6).
En este sentido clasificaron las proyecciones de esmalte como grado 1,
cuando la proyecciones corta desde la unién cemento-esmalte hacia apical,
grado Il cuando va desde la uniébn cemento-adamantina mas o menos a la
mitad del tamafio del tronco radicular y grado Ill cuando avanza hasta la
apertura de la bifurcacién y compromete el techo de la misma.*?
a) Clasificaciéon
Desde el punto de vista del manejo, diagnostico y tratamiento de las
lesiones de furca se han establecido diferentes clasificaciones.
Glickman describe una clasificacion de lesién de furca de 4 grados el grado |l
presenta pérdida 6sea inter-radicular y sacos de profundidad variable en la
furca pero no penetrando completamente al lado opuesto del diente, Lindhe y
Nyman cuantifica la perdida periodontal haciendo una medicion horizontal
con la sonda en la furcacién, para descubrir un compromiso.
- Clase | : Cuando se obtiene una medicion menor a 3 mm.
- Clase Il : Cuando la exposicion no es completa pero si mayor a 3mm.
- Clase Il : Cuando la comunicacion es total y la sonda pasa de

vestibular a lingual.™

Posteriormente hicieron una modificacion y describieron el compromiso clase
Il relacionandolo con las dimensiones del diente, cuando se ha perdido mas

de 1/3 en sentido buco lingual, pero la misma no alcanza al otro lado.
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Estudios realizados por Larato y Lidhne y Bower, en exposiciones
quirargicas de las furcaciones, demostraron que existe una variabilidad
desde el punto de vista geométrico en los compromisos de furcas clase Il, las
cuales incluyen las distancia de la furcacion a la unibn cemento-esmalte,
ancho mesio-distal y abertura de la furcacién, contorno de las superficies
radiculares frente a las furcas y cantidad y forma de la pérdida 6sea vertical.

- Clase I: Lesion incipiente que no se extiende mas de 2 mm al interior de
la furca, no da imagen radiogréafica.

- Clase II: Lesidon gue se extiende mas de 2 mm al interior de la furca,
pero la sobrepasa completamente.

- Clase lll: Comprende la lesion que pasa de un lugar a otro, en la cual
puede penetrar completamente una sonda entre las raices y a través de
toda la furcacion.™

La clasificacibn mas reciente es la presentada por Carnevale, Pontoniero y
Lindhe en 1997, que establece:

- Grado I: Perdida horizontal del tejido de soporte que no excede mas de
1/3 del ancho de la raiz

- Grado IlI: Perdida horizontal del tejido de soporte que excede mas de
1/3 del ancho de la raiz pero no toda el area

- Grado lll: Perdida horizontal del tejido de soporte que va de lado a lado
(Figura 7).

Es importante comprender que se debe examinar cada una de las entradas a
las furcaciones y que a su vez cada una debe ser clasificada con los criterios
sefialados™

b) Tratamiento de perforaciones de furca

Antiguamente cuando un diente presenta perforacién en furca o compromiso
periodontal el tratamiento era radical y se procedia a la extraccion, este
concepto ha ido cambiando con el correr de los afios debido a la aparicién
de nuevas técnicas y materiales que nos permiten hacer tratamientos

muchos mas conservadores y de prondsticos favorables.
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Es asi que en la actualidad este tipo de afecciones se trata quirargicamente a
través de seccionamiento de raiz o con la aplicacion de materiales como.

- Amalgama.

- Hidroxido de calcio.

- IRM (material de restauracion inmediata).

- Super Eba.

- Cauvit.

- lonémero de vidrio.

- MTA mineral triéxido agregado (Figura 8).

Siendo este Ultimo uno de los materiales que se esta usando con mayor
frecuencia debido a sus propiedades fisicoquimicas que presenta este
material que junto con el iondmero son los mas utilizados en la actualidad

El material con mas éxito y con mas biocompatibilidad para reparar las
perforaciones es el MTA, que se coloca lo antes posible incluso si la
hemorragia no se controla completamente, como el MTA tarda de 2 a 4
horas en secarse la colocacion del ionédmero de vidrio para proteger la zona

si se han programado otros procedimientos durante ese tiempo.*®

Cemento sellador

El empleo de un sellador para obturar los conductos radiculares es esencial
para el éxito de la obturacion. No solo contribuye al logro del sellado
apical, sino que también sirve para rellenar las irregularidades del conducto y
las discrepancias entre la pared del conducto radicular y el material de
relleno solido.

Los selladores suelen proyectarse a través de los conductos accesorios 0
laterales y pueden ayudar al control microbiano al expulsar los
microorganismos ubicados en las paredes del conducto.

Los selladores se utilizan como lubricantes y ayudan al preciso

asentamiento del material de relleno solido durante la compactacion.
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El sellador de conductos radiculares actua como agente adhesivo para
cementar en el conducto el cono primario bien adaptado.
Se puede hacer que antes que endurezca el cemento, este fluya y llene los

conductos accesorios y los foramenes apicales muiltiples.*’

Mineral de triéxido agregado (mta)
El Dr. Mahmound Torabinejad, es uno de los creadores, y es comercializado
por la casa Denstply con el nombre de ProRoot MTA. Es un polvo fino
compuesto por particulas hidrofilicas que endurece en presencia de agua. La
hidratacion del polvo crea un gel coloidal que solidifica formando una fuerte
barrera impermeable.
Sus indicaciones son como material para apicectomias, apicoformaciones,
reparador de perforaciones iatrogénicas, reabsorciones internas, material
restaurador de caries, protector en pequefias exposiciones pulpares entre
otros.’
MTA Angelus
Es un cemento endododntico compuesto por diversos Oxidos minerales,
producidos como soluciones odontoldgicas de IND Brasil. Esta constituido de
finas particulas hidrofilicas que al ser agregados con agua fueron
inicialmente un gel coloidal, transformandose enseguida en una estructura
acida (Figura 9).

a) Composicion

- Silicato Tricalcico (3CaO)

Potasio (k20)
- Aluminia (AlI203)
- Oxido de sodio (Na20)
- Oxido férrico (Fe203)
- Trioxido de enxofre (S03)
- Oxido de calcio (CaO)
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- Oxido de bismuto (Bi203)
- Oxido de magnesio (MgO)
- Residuos insolubles: Silica cristalina; Oxido de calcio; sulfato de

potasio y sodio.

b) mecanismo de accion

Comparando la respuesta residual del MTA con el empleo del hidréxido de

calcio se observa alguna similaridad entre estos dos materiales. Ambos

parecen estimular la neoformacion del tercio duro (cemento y dentina)

El MTA est& constituido por finas particulas hidrofilicas que endurecen en

presencia de agua. Luego se observa que el MTA es dividido en 2 fases

especificas constituidas por oxido de calcio presentada como discretos

cristales y el fosfato calcico como una estructura amorfa. Estudios

demostraron que el MTA forma unas granulaciones de calcita que es la

reaccion de hidroxido de calcio con gas carbonico y hay formacion de

fibronectina en intimo contacto, siendo el punto de partida para la formacién

del tercio duro.’

c) Propiedades fisico quimicas

- Valor del pH: EI pH obtenido por el MTA después de mesclado es de
10,2 y al y las 3 horas, se estabiliza en 12,5. Esta lectura se realiz6 a
través de un de un PH-metro (Pye, Cambridge UK) utilizando un
electrodo de temperatura compensada (Torabinejad y cols. 1995). En
vista que el MTA presenta un PH similar al cemento hidroxido de
calcio, luego de aplicar esta sustancia como material de obturacién
apical, probablemente, este pH pueda inducir a la formacién de tejido
duro (Torabinejad y cols.1995).""
- Radiopacidad: La medida de radiopacidad del MTA es de 7,17 mm

de lo equivalente al espesor de aluminio (Figura 10).
Entre las caracteristicas ideales para un material de obturacion,

encontraremos que debe de ser mas radiopaco que sus estructuras
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limitantes cuando se coloca en la preparacion cavitaria Grossman
(1962) citado por Lasala (1992).
Shah y cols. Citados por Tarabinejad y cols (1995) evidencias que el
MTA es mas radiopaco que la gutapercha convencional, hueso y de la
dentina, distinguiéndose facilmente en las radiografias (Tarabinejad y
cols 1995).%
2.3.6. Sobre obturacion y sub obturacion
La extrusién del material de relleno durante la reparacién de perforaciones
radiculares, constituye un problema (Martin y cols. Citados por lee y cols
.1993). Esto usualmente ocurre durante la condensacion del material de
relleno en el sitio de la perforacion.
La extrusiéon del material de obturacion puede causar una lesion traumatica al
ligamento periodontal, generando asi, una inflamacion que retarda la
cicatrizacion.
Un estudio, realizado por Nakata y cols. (1998) donde se evalla la sobre y
sub obturacion de los materiales de obturacion apical, con la finalidad de
comparar la capacidad del MTA y de la amalgama para sellar perforaciones
de la furca, muestra que la sobre obturacion se observa cominmente con las
reparaciones con amalgama. con respecto a la microfiltracion bacteriana se
evidencio que el MTA en los 45 dias que duro el experimento, no mostro
microfiltracion mientras que 8 de cada 18 muestras reparadas con amalgama
mostraron microfiltracion bacteriana en los 45 dias, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.
Otro estudio realizado por Lee y cols. (1993) se utilizo el IRM, la amalgama y
el MTA para reparar perforaciones radiculares en molares sanos extraidos de
humanos, se evalud la tendencia de estos materiales a sub y sobre obturar
los resultados de este estudio muestran que la mayor sobre obturacién es
con el IRM seguido por la amalgama y luego el MTA, que se sobre obturo
menos, por ser un material que necesita poca fuerza de condensacion, como
en la sub obturacion , el MTA siempre mostro la menor presentacion del

colorante, siendo significativo estadisticamente.*®
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a) Citotoxicidad
La toxicidad de un material de obturacién apical se evalta generalmente
utilizando tres pasos:

1. Se investiga el material utilizando una serie de ensayos de citotoxicidad
in vitro

2. Determinar que el material no es citotdéxico in vivo, se puede implantar
en el tejido subcutaneo o el musculo y se evalta la reaccion tisular
local.

3. La reaccion in vivo del tejido blanco versus el material el material de
prueba se debe de evaluar en sujetos humanos o animales. Los
resultados de las pruebas de citotoxicidad in vitro pueden no
correlacionarse altamente con los objetivos in vivo, sin embargo , se
puede asegurar que si un material de prueba induce constantemente
una fuerte reaccion citotéxica en las pruebas de cultivo celular, es muy
probable que también ejerza toxicidad en el tejido vivo (Osorio Rosay
col 1998).*8

El MTA tanto fresco como fraguado es significativamente menos toxico que
el super EBA y el IRM en todas sus fases, conclusion que se desprende
cuando se analiza utilizando métodos de extendido en agar y la liberacion de
cromo radiactivo (Torabinejad y col 1995) *

a) Microfiltracion

A causa del predominio de microorganismos anaerobios en las infecciones
de origen endododntico, la utilizacion de un modelo de filtracion anaerobia es
clinicamente relevante (Baumgartner y Falkler, 1991 citados por Walton y
Torabinejad, 1997) por tales motivos Nakata y col. (1998) utilizan un modelo
de filtracién bacteriana anaerobia para evaluar la calidad del sellado del
MTA y la amalgama cuando son utilizados en la obturaciébn de las
perforaciones, en este estudio se demuestra que los dientes reparados con
MTA permiten una menor microfiltracion bacteriana del fusobacterium
nucleatun en comparacion a los dientes donde se reparan las perforaciones

con amalgama, siendo la diferencia estadisticamente significativa.*®
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b) Adaptacion marginal

Un material de obturacién ideal debe adherirse y adaptarse a las paredes de
la dentina. En este sentido Torabinejad y col (1993) realizan un estudio, al
evaluar la capacidad de adaptacién marginal del MTA el super EBA y la
amalgama. Los resultados muestran que excepto para las muestras
obturadas con MTA, las mayorias de las raices seccionadas
longitudinalmente muestran la presencia de brechas y vacios entre el
material de obturacion y las paredes de la cavidad. El tamafio y la
profundidad de las brechas varia entre la amalgama y el cemento super EBA.
Las cavidades apicales obturadas con amalgama, tiene un grado mas bajo
de adaptacién a las paredes dentinarias, por el contrario, con el MTA se
observa la mayor adaptacion y menor cantidad de brechas presentado
también el MTA un significativo menor grado de microfiltracién (Torabinejad y
col 1993) sus propiedades fisicas funcionan de igual manera in vivo e in
vitro.*?

c) Solubilidad

La falta de solubilidad ha sido una de las caracteristicas ideales de un
material de obturacion (Grossman, 1962) el desgaste de los materiales de
restauracién puede ocurrir por los acidos generados por la bacteria, acidos
presentes en comidas y bebidas, o por desgaste o por contacto oclusal (Plum
y col. 1987, citados por Torabinejad y col. 1995).*°

d) Manipulacion

El MTA se debe de preparar inmediatamente antes de utilizar. El polvo del
MTA viene en sobres herméticamente sellados, luego de abrir, estos deben
guardarse en recipientes con tapas de cierre hermético, que lo protejan de la
humedad. La mezcla del polvo se realiza con agua estéril en una proporcion
de 3 a 1 en una loseta o papel de mezclado, con una espatula de plastico o
de metal. La mezcla se lleva acabo con un trasportador de plastico o de
metal hasta el sitio de la utilizacion. La humedad excesiva del sitio de
obturacion se debera de secar con gasa o algodén. Cuando la mezcla es

muy seca, Se agrega mas agua hasta obtener una consistencia pastosa
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(Torabinejad y chivian, 1999) el MTA requiere humedad para fraguar, al
dejar la mezcla en la loseta o en el papel de mezclado se origina la
deshidratacion del material adquiriendo una contextura seca (Sluyk y col.
1998) (Figura 11)*°

appl. oral.sci

Lee y col. (1993) en un estudio invitro, evalian la microfiltracion de la
amalgama, IRM y MTA, cuando se utilizan para sellar perforaciones. El MTA
se lleva con una pistola tipo (Messing) y se compacta con una torunda de
algodon. Los resultados demuestran que el MTA tiene significativamente la
menor filtracion. Al parecer, el MTA no tiene que compactarse tan
firmemente, para lograr una adecuada adaptacion a la superficie del diente.
Arens y Torabinejad (1999) recomiendan que en la preparacion de
perforaciones en furca, al colocar el MTA Directamente

Sobre la perforacion y si es muy amplia, recomiendan colocarlo con una
presion minima. Se cubre el MTA con una torunda de algodon himeda de 1
a 3 dfas, para contribuir al fraguado.*®

Sluyk Y Col. (1998) investigaron invitro las propiedades y caracteristicas de
retencion del MTA, cuando es utilizado como material de reparacion de
perforaciones en furca de los molares extraidos humanos.

El tiempo de trabajo es de 4 minutos, ya que el material comienza a
deshidratarse. Al colocar el MTA en la perforacion este absorbe la humedad
de la zona, manteniendo una consistencia pastosa. Esto mejora la fluidez, las
caracteristicas de la humectacién del material y su mejor adaptacion a las
paredes dentinarias. Los materiales de reparacion disponibles en la
actualidad, requieren utilizarse Unicamente en campos secos (Sluyk y
Col.1998)%

Pitt Ford y col (1995) recomiendan que al sellar las perforaciones en la furca,
se obture por completo el acceso de la cavidad con MTA y que la
restauracion definitiva se puede colocar de 1 a 7 dias.

Por otra parte, Sluyk y col (1998) estudian el MTA en perforaciones de furca

y evalian las diversas condiciones de sellado coronario, colocando una

41



torunda de algodén humeda o seca: los resultados no muestran diferencias
significativas con relacibn a la resistencia al desalojo. Una posible
explicaciones, que la humedad de la zona es adecuada para mantener la
necesidad hidrofilica del polvo y la condicién de la torunda en la camara
pulpar solo origina una pequefia diferencia, observada y no estadisticamente
significativa.?

A diferencia del estudio anterior, Sluyk y col (1998) demuestran que las 72
horas, el MTA resiste un desplazamiento al desalojo significativamente
mayor, que las 24 horas. Recomiendan que después de colocar el MTA sea
protegido con un material de restauracion intermedia, de fraguado rapido y
dejarlo por 3 dias sin tocar.

Como el MTA fragua en presencia de humedad, la sangre no afecta su
habilidad de sellado, Torabinejad (1994). Por esta raz6n no es necesario
colocar una barrera, como se utiliza en los otros materiales de obturacion,
empleados con la misma finalidad (Arens y Torabinejad 1999)

El MTA por su composicion quimica puede provocar decoloracion de la
estructura dentaria, por lo que se recomienda que sea utilizado en el espacio
del conducto radicular y camara pulpar que se encuentra apicalmente a la
linea gingival o cresta ésea.?

e) El tiempo de endurecimiento

El tiempo de fraguado inicial ocurre en aproximadamente en 10 minutos, y el
tiempo de fraguado final es a los 15 minutos.

f) Resistencia ala compresion

Ocurre después de los 28 dias es de 44,2 Mpa. Su resistencia esta dentro de
los valores bastante aceptables teniéndose en consideracion que habra
carga oclusal directa.

h) Resistencia al desplazamiento

En un estudio realizado por Sluyk y cols (1998) que evalla las propiedades
de sellado y retencién del MTA cuando este es utilizado como material de
reparacion de furcacion se evidencia que muestra una alta resistencia al

desplazamiento a las 72 horas de haber sido colocado, resistencia esta
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significativamente mayor que la mostrada a las 24 horas de su colocacién.
Ello indica, la reaccidn quimica continua luego de la reaccion inicial las 24

horas de sellado, mejorando asf la resistencia al desplazamiento.*

2.3.7 Aplicaciones clinicas del MTA

- recubrimiento pulpa directo

-Terapia en pulpas vitales

- Pulpotomias

- Apicogenesis

- apicoformaciones

- terapia en pulpas necroticas

- Perforaciones en furca

- Perforaciones radiculares

- Reabsorciones

- Retroobturaciones?® (Figura 12)
Principales ventajas

e Excelente sellador marginal impidiendo la migracion bacteriana de

fluidos titulares para el interior del canal radicular
e promociona la reparacion biolégica de perforaciones radiculares y de
furca, mediante la induccién de formacion de cemento perirradicular.

e induce la formacion de barrera dentinaria cuando lo utilizamos sobre la
pulpa.
Se le puede aplicar en zonas con presencia de humedad relativa, sin
pérdida de sus propiedades, al contrario de otros materiales que
exigen campo absolutamente seco, normalmente dificil de obtener.?
Principales desventajas
Costo a comparacion de otros materiales
Tiempo de fraguado inicial como final
Experiencia en la manipulacion y aplicacion del material

Tendencia a la deshidratacion en un medio seco
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Conservacion a la intemperie ya que pierde sus propiedades?.

2.3.8 londmero de vidrio (CIV)

Los cementos de iondmero de vidrio son cementos con base de agua,
probablemente mas conocidos como cemento de policarboxilato de vidrio,
consisten en un vidrio de aluminio y silice con alto contenido de fluoruro que
interactia con un &cido polialquenoico. El resultado es un cemento
consistente en particulas de vidrio, rodeadas y sostenidas por una matriz
que emerge de la disolucion de la superficie de las particulas en el &cido.
Las cadenas de poliacrilico y calcio se forman rapidamente después de la
mezcla de los dos componentes, y se desarrolla la matriz inicial que
mantiene las particulas juntas.?*

Tan pronto como los iones de calcio estan envueltos, los iones de aluminio
empezaran a formar cadenas de aluminio y poliacrilato, ya que estas son
menos solubles y notablemente mas fuertes, en formar la matriz final. Esta
matriz es relativamente insoluble, en los liquidos orales, pero como las
gotitas de fluoruro presentes no son parte del sistema matriz, la capacidad
de desprender iones fluoruro dentro de la estructura circundante del diente
y saliva se mantiene.

El fluoruro inicialmente se usa como fundente en la fabricacion de particulas
de vidrio y ha demostrado ser una parte esencial de la reaccion del
fraguado. Representa aproximadamente el 20% del vidrio final en forma de
gotitas diminutas. Estas se hacen accesibles desde la matriz mas
rapidamente que desde las particulas de vidrio.

Aproximadamente el 24% del cemento fraguado es agua, y al menos el
hasta que la formacion de las cadenas de aluminio y poliacrilato este bien
adelantada, puede ser absorbida puede ser mas absorbida por las cadenas
de calcio y poliacrilato solubles al agua.

Alternativamente, si al cemento se le deja permanecer expuesto al aire, el
agua se perdera, este problema de la pérdida o absorcion de agua, es
decir equilibrio hidrico probablemente es el problema mas importante y

menos conocido de este grupo de cementos.?*
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Los cementos de vidrio IONOMERO (CIV) tienen en la actualidad diversas
aplicaciones en odontologia: cementacion base cavitaria, obturacion

temporal y obturacion definitiva, sellado de conductos. Etc.

Composicion de los CVI
Los CVI resultan de la combinaciéon de un acido (solucién de &cidos
polialguenoicos) con una base (particulas de silicato de aluminio y
calcio), obteniéndose como producto final el cemento de ionémero
mas agua.
A la hora de describir la composicion de estos cementos podemos
considerar que contienen unos componentes fundamentales, que entran a
formar parte de todos los CVI y que caracterizan a este grupo de
materiales, y otros componentes fundamentales se encuentran:
e Acidos polialquenoicos fundamentalmente poliacrilico e itaconico.
e Acidos polialquenoicos, fundamentalmente poliacrilico, polimaleico e
itaconico
e Particulas de vidrio: cristales de silicato de aluminio y calcio, con una
gran cantidad de flaor, caracteristica de los CVI.
e Agua, imprescindible para que se realice la reaccién de fraguado

e Aceleradores de fraguado, generalmente &cido tartarico®*

Otros componentes, que han ido incorporandose durante el desarrollo
de los CVI, son:

e Radiopacificantes. Son diferentes particulas metalicas (bario, plata,
lantano, etc.) que confiesan a todo los CVI actuales una radiopacidad
suficiente para su utilizacion clinica.

e .Reforsadores. Son dos tipos de sustancias que se utilizan con el fin de
aumentar las propiedades de resistencia (mecanicas y fisicoquimicas) de

estos cementos.
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Metales. Fue el primer sistema de refuerzo de los CVI generalmente a base
de plata, particulas de amalgama de plata o de oro. La forma de
incorporacion, cuya sea mediante una simple mezcla o por un proceso de
fusion (sinterizacion), dio lugar a la aparicion de los CVI conocidos como
(misturas) y (cermets) respectivamente.

Resinas fotopolimerizables (Burgess, J, O y col. 1993; Hunt, P ,1995; Matis
R.S y col 1989, Mitra S,B.1989) podemos decir que la utilizacién de las
resinas como parte integrante de los CVI ha marcado un antes y un después
en el desarrollo de estos materiales. La incorporacion de las resinas mejora
indudablemente las propiedades mecanicas y estéticas de los CVI y
disminuye su solubilidad, ademas los protege contra los efectos de la
humedad y desecacion y facilita su manipulacion.?

Clasificacion

Son muchas las clasificaciones de los CVI, existentes segun hagan
atendiendo a su composicién, mecanismo de fraguado o indicaciones y usos.
La mas actual distingue las siguientes materiales (termino mas amplio que el
de cementos) con ionémero de vidrio (de la Macorra. 1995)

CVI convencionales: no contienen resina en su composicion. Fraguan
mediante una reaccion quimica acido base.

CVI son resinas o hibridos, contienen resinas fotopolimerizables (algunos
con un sistema dual foto y auto) en su composicién. Su endurecimiento se
produce mediante dos reacciones independientes entre si, una reaccion
acida —base comun a todos los CVI y a la polimerizacién de las resinas que
llevan.

Resinas compuestas con iondmero de vidrio 0 compomeros. En  su
composicién predominan los componentes de las resinas fotopolimerizables.
Ocurre en ellos la fotopolimerizacion de las resinas y la reaccion acida-base
(posiblemente modificada de alguna manera por la composicion singular de

estos materiales)?*
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Caracteristicas y propiedades
El fraguado de los CVI se realiza, clasicamente mediante una reaccion acida-
base, en presencia de agua. Se diferencia del que ocurre en otros cementos
fundamentalmente en que.

- No es exotérmica

- Produce una importante liberacion de flaor

- Tiene lugar una pequefia contraccion del material

- Es muy prolongada en el tiempo lo cual tiene una significacion en la

manipulacion

Al igual que ocurre en los deméas materiales odontoldgicas, son sensibles
durante el periodo de fraguado (sobre todo al principio) hay factores
externos al mismo y en especial a la perdida y ganancia de agua
(desecacion hidratacion), justamente en los CVI con resinas
fotopolimerisables. El rapido endurecimiento del material tras la exposicion a
la luz alégena sirve de proteccidén frente a los posibles cambios hidricos
independientemente de que continle la reaccion acido-base.
En general todas las propiedades de los CVI pueden ser considerados
positivos si las comparamos con las de otros cementos utilizados para los
mismos fines. Asi la solubilidad la resistencia al desgaste, las propiedades
mecanicas y Opticas igualan o mejoran las de otros cementos clasicos, la
biocompatibilidad, las propiedades térmicas (coeficiente de expansion y
conductividad térmica) el médulo de elasticidad y la compatibilidad con otros
materiales son claramente mejores en los CVI que en los otros cementos.
Pero las dos propiedades que caracterizan a los CVI y con las que ningun
otro material puede competir hoy en dia son la adhesion a los tejidos
dentarios y la liberacion de fluor.
Aunque los valores de unién o adhesion al diente son bajos, si se
contribuyen a la retencion del material y lo que quizds sea aun mas
importante a disminuir la microfiltracion. La duradera liberacion de fluor, en
la cantidad en las primeras 24- 28 horas, explicaria su poder anticariégenico,

ya sea por producir la remineralizacion de los tejidos dentarios adyacentes
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y/o por un efecto antibacteriano directo (Behnen y cols.1990; Coogan y cols.

1990; Fischman y cols. 1994; Jensen Yy cols; 1990 Loyola- Rodriguez y col
1994).%

Ventajas e inconvenientes del cemento iondmero de vidrio (CVI) como

material de obturaciéon

Cuando utilizamos los CVI como materiales de obturacion directa y por lo

tanto comparamos sus propiedades con las de los materiales de obturacion

directa mas habituales (la amalgama de plata y las resinas compuestas) su

comportamiento es mas o0 menos favorable dependiendo de las

caracteristicas o propiedad que se busque y del tipo de CVI que estamos

comparando.

la capacidad de adhesion o union al diente es una enorme ventaja con
respecto a la amalgama que necesita retencion macromecanica.

la liberacion de fluor que es mayor que la de cualquier otro material de
obturacién, los hace inmejorables cuando esta propiedad se
considere fundamental.

las propiedades Opticas son mejores que la de las amalgamas y
compiten, aunque no las sobrepasan, con la delos composites.

el mdbdulo de elasticidad sobre todo el de los CVI con resina, y el
comportamiento térmico tienen valores ligeramente mejores que los
de las resinas compuestas y mucho mas favorables que los de la
amalgama de plata.

Sin embargo, la solubilidad y las propiedades fisico- mecénicas
(dureza, resistencia, a la compresion, resistencia al desgaste, etc.) los
sitia en un segundo plano como materiales de obturacion y los reduce

a estar indicados solamente en situaciones muy concretas.?*
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Indicaciones y contraindicaciones de los cementos ionémero de vidrio

(CVI) como material de obturacion

El uso de los CVI esta enormemente extendido en la practica clinica habitual

y sus indicaciones son muy variadas dentro de los diversos campos de la

odontologia y en alguna otra area de la Medicina como la Implantologia

ocular y traumatolégica. Asi se utilizan en periodoncia y cirugia bucal como
apositos, en prostodoncia y ortodoncia para el cementado de proétesis fijas,
brackets y bandas, respectivamente, como sellador de fosas y fisuras,

conductos radiculares y 4pices, en tratamientos preventivos, endodoncia y

cirugia periapical y operatoria.

Las propiedades fisico-mecanicas de los CVI no permiten utilizarlos con

suficientes garantias como materiales de obturacién directa definitiva en

cavidades de clase | y Il. En concreto les falta dureza y resistencia a la
compresion y al desgaste, solamente en aquellas superficies del diente que
no soporten cargas oclusales podemos plantearnos su utilizacibn como
materiales de obturacion, por lo que en el sector anterior (cavidades tipo

LILIV, y en especial las V) o en la zona cervical de los dientes del sector

posterior, de la denticibn permanente , donde tienen su indicacion mas

precisa, aun asi , el buen comportamiento que tienen las actuales resinas
compuestas y los sistemas adhesivos en estos

Casos reduce el uso de los CVI a una serie de situaciones, como las

siguientes.

e Cuando no hay esmalte en alguna zona del contorno de la cavidad, ya
gue este constituye un substrato casi impermeable para la restauracion
con resina compuesta.

e Cuando la etiologia de la lesién cervical esta relacionada con el estrés
oclusal y se producen arrancamientos o abfraccion del diente
(situaciones para las que una gran parte de composites tienen una

excesiva rigidez).
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e Cuando es imposible realizar un aislamiento total con dique de goma ya
gue los composites son mas sensibles a la contaminacion por agua
durante su colocacion.

e Cuando el efecto de la liberacion de fldor predomina sobre otras
consideraciones.

e El paso mas importante es la invencion de los ionémeros de vidrio ha
sido su asociacion con las resinas compuestas lograda en 1989 por
Sumita Mitra dando como resultado un nuevo sub grupo de materiales
denominado por Mclean y colb (1994) ionémeros de vidrio modificados
como resinas (o abreviadamente londémeros resina ) A principio de los
noventas surgieron los iondmeros de resina para restaurar, base
cavitaria y reconstruccion de mufiones (Smith,1994), por los cuales
algunos de los denominados multipropdésito los més conocidos son Fuiji Il
LC (GC) Vitremer (3M ESPE)*.

Vitremer

Esta compuesto por dos partes: polvo/ liquido. EIl polvo es cristal de
fluoroaluminosilicato radiopaco. El liquido es una solucién acuosa del &cido
polialquenoico modificado, sensible a la luz, proporciona los principales
beneficios de los cementos de ionomero de vidrio: adhesion a la estructura
dental, liberacién de flior y biocompatibilidad.

Este cemento fraguara por exposicion a la luz visible, ademas presenta dos
mecanismos de autopolimerizacibn que proporciona un fraguado
relativamente rapido donde la luz no llega y permite la colocacién del
material en masa.

Se debe propiciar un adecuado secado y fotopolimerizado del condicionador,
antes de colocar el ionédmero de vidrio a la estructura dental, sobre todo

cuando este se aplica en masa.
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Indicaciones

- Restauraciones de clase lll Y IV.

- Restauraciones de erosiones / abrasiones cervicales.

- Restauraciones de caries de cuello.

- Restauraciones de clase | y Il en denticion temporal.

- Reparacion temporal de dientes fracturados.

- Defectos de llenado y areas de socavado en preparaciones de corona.

- Como reconstructor de coronas en donde el menos persista la mitad

de la estructura coronaria para proporcionar una estructura de
soporte a la corona.

- Restauraciones laminadas o sandwich.

- Restauraciones provisionales .(Figura 13)%*
Ventajas
Sistema versatil que permite ser fotopolimerizado o autopolimerizado, para
cubrir todas las necesidades de aplicacion.
Sus propiedades quimicas de polimerizado en obscuro permite su colocacion
en una sola intencion, lo que elimina la necesidad de la colocacion en capas
y ahorra tiempo.
Demuestra el fraguado de un ionomero de vidrio verdadero en cuya
polimerizacion se libera flGor durante un tiempo prolongado y su adhesion a
la estructura dental.
Como material restaurador, brinda excelentes propiedades de manipulacion y

un tiempo de trabajo en boca prolongado para facilitar su uso?”.

Filtracion marginal o microfiltracion

Se entiende con este término el paso a la interface entre sus sustratos
(material-diente, material —material, etc.) de fluidos bioldgicos, gérmenes,
residuos alimenticios, etc. Procedentes de medio bucal. En algunos textos

este fendmeno recibe también el nombre de PERCOLACION.
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Todo esto tiene particular interés en odontologia porque no solo se trata de
unir, con mejor o peor resistencia, materiales entre si 0 a tejidos bioldgicos.

El grado de unién o adaptaciéon de la superficie de un material contra la de
otro, o de la superficie de un material contra la superficie dentaria, puede
permitir que exista 0 no un espacio entre ambas. La presencia de estos
espacios es siempre una importante dificultad ya que la comunicacion de ese
espacio con la cavidad bucal va a dar lugar al fendmeno de la microfiltracién,
con la aparicion de diferentes tipos de manifestaciones de deterioro. Por ello
el presente y el futuro de la investigacion de los materiales dentales, se
encamina claramente hacia la obtencion de mecanismos adhesivos
auténticos en todos los sectores.

Muchos cementos dentales, la vez que unen, pueden impedir de hecho
impiden el fendmeno de la filtracibn marginal; por ejemplo, el cemento para
fijar una corona de recubrimiento total. Por lo tanto el vocablo sellador o
sellante debe ser asimilado a la idea de cierre estanco o hermético en la
interface entre un material y un tejido biologico o entre dos materiales.

En odontologia reciben el nombre de selladores diferentes materiales como
caracter profilactico se utilizan los denominados selladores de surcos vy
fisuras para impedir que la saliva y restos alimenticios, asi como la placa
bacteriana, se estanquen en el fondo de los surcos vy fisuras, estrechos o
anfractuosos, de molares naturales y evitar asi que surjan caries. Los
cementos utilizados para relleno en endodoncia también cumplen una
funcién selladora al impedir que haya comunicacién entre el interior de
conducto radicular, vaciado del tejido pulpar dafiado, no vital, y la regién

periodontal.?®
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2.3.9 Definicién de Términos Béasicos

Birradiccular: pieza dentaria con dos raices.

e Camara pulpa: La camara pulpar es el espacio que se encuentra en el

interior del diente, limitado en toda su extension por dentina, excepto a
nivel del foramen o forAmenes apicales;

Escalon: (irregularidad artificial creada en la superficie lateral del
conducto que hace que el instrumento ya no pueda llegar al apice del
conducto).

Furca: es el area anatomica de un diente multiradicular donde las raices
divergen.

Foramidas: son diferentes orificios que se encuentran alrededor del
foramen y que permiten la desembocadura de los diversos conductillos
del delta apical

Filtracién: Es el movimiento de liquidos hacia el conducto en dientes
despulpados con obliteracion incompleta del conducto radicular
Hidrofilica: son llamadas asi a las particulas que fraguan en presencia de

humedad

lonémero de vidrio: Los cementos de iondmero de vidrio son cementos
con base de agua, probablemente mas conocidos como cemento de
policarboxilato de vidrio

latrogenia: son los actos voluntarios o involuntarios que causan dafio al
paciente.

Lesiones de furcaciones: Las lesiones de la furcacion se refieren a la
destruccion de los tejidos de sostén por el avance de la enfermedad
periodontal alrededor de dientes multiradiculares, comprometiendo las
areas inter.-radiculares de bifurcaciones y trifurcaciones.

Necrosis: El proceso patolégico que ocurren en las células que estan

muriendo de lesiones irreparables
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Microfiltracion: Entrada de microorganismos a través del espacio
microscOpico que queda entre una restauracibn y un cemento de
restauracion y la superficie adyacente de la reparacion de la cavidad.

MTA: Mineral de tribxido Agregado.

Multirradiculares: piezas dentarias con mas de dos raices
Perforaciones: Las perforaciones endodonticas son aperturas artificiales
en la raiz de un diente que resultan en la comunicacién entre el conducto

radicular y el periodonto
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

3.1. Presentacion de datos

Habiendo realizado la recoleccion de datos en la muestra de estudio, se

obtuvieron los siguientes resultados de microfiltracion en las perforaciones

simuladas a nivel furcal de molares permanentes inferiores, en la tabla 1 para los

resultados obtenidos en obturaciones con el cemento mineral trioxido agregado

(MTA), y en la tabla 2 para obturaciones con el cemento ionomero de Vidrio (IV).

Tabla 1. Microfiltracién en obturaciones con MTA

Numero de muestra

MICROFILTRACION (mm)

MTA

0,46

0,47

0,46

0,2

0,21

0,3

0,27

0,38

O[N] |W|IN]|EF

0,34

10

0,33

Promedio

0,34

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista
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Tabla 2. Microfiltracién en obturaciones con IV

MICROFILTRACION (mm)
CIV

Numero de muestra

0,78
0,89
0.98
0,99
1,2
0,11
0,89
0,86
0,98
10 0,83
Promedio 0,86

O[NP ]|WIN]|EF

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista

En la muestra de primeras molares inferiores, se obtuvo que la microfiltracion es
la siguiente:
Tabla 3. Microfiltracion en obturaciones con MTA en primeras molares
inferiores

MICROFILTRACION (mm)
MTA

Numero de muestra

0,46
0,47
0,46

0,2
0,21

Promedio 0,36

Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista

G WIN]|F
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Tabla 4. Microfiltracién en obturaciones con IV en primeras molares

inferiores

Numero de muestra MICROFILTRACION (mm) CIV
0,78
0,89
0.98
0,99
1,2
Promedio 0,97

. Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista

O |[W|IN]|F

En la muestra de segundas molares inferiores, se obtuvo que la microfiltracion es
la siguiente:
Tabla 3. Microfiltracion en obturaciones con MTA en segundas molares

inferiores

Numero de muestra MICROFILTRACION (mm) MTA
0,3
0,27
0,38
0,34
10 0,33

Promedio 0,32

Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
Elaboracion: Realizado por el tesista

O|O|N| O

Tabla 4. Microfiltracion en obturaciones con IV en segundas molares

inferiores
Numero de muestra MICROFILTRACION (mm) CIV

6 0,11

7 0,89

8 0,86

9 0,98

10 0,83

Promedio 0,73

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista.
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3.2. Analisis de datos
Comparativamente, los resultados en promedio de microfiltracion, son los
siguientes:

Tabla 5. Microfiltracion en obturaciones de la muestra de estudio

MICROFILTRACION MICROFILTRACION
TIPO DE CEMENTO PROMEDIO PORCENTAJE
Cemento MTA 0,34 34,45%
Cemento IV 0,86 86,30%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista

Grafico 1: Microfiltracion en la muestra de estudio

MICROFILTRACION PROMEDIO
86.30%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00% 34.45%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
TIPO DE CEMENTO Cemento MTA Cemento IV

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Realizado por el tesista.

Interpretacion del Grafico 1

Respecto a la microfiltracion en obturaciones simuladas a nivel furcal utilizando
el cemento Mineral Triéxido agregado (34,45%).este presenta un menor
porcentaje de microfiltracidon a comparacion del lonémero de vidrio, que presenta

mayor porcentaje de microfiltracion promedio (86,30)
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Comparativamente, los resultados en promedio de microfiltracion para primeras
molares, son los siguientes:
Tabla 6. Microfiltracion en obturaciones en primeras molares inferiores

MICROFILTRACION PROMEDIO PARA PRIMERAS MOLARES
INFERIORES

MICROFILTRACION | MICROFILTRACION

TIPO DE CEMENTO PROMEDIO | PORCENTAJE

Cemento MTA 0,36 36,00%

Cemento IV 0,97 97,00%
Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista

Gréfico 2. Microfiltracién en obturaciones en primeras molares

inferiores

MICROFILTRACION EN PRIMERAS MOLARES
INFERIORES

97.00%

100.00%
80.00%
60.00% 36.00%
40.00%

20.00%

0.00%
Promedio con MTA Promedio Con IV

Fuente. Ficha de recoleccién de datos.
Elaboracién: Realizado por el tesista

Interpretacion del Grafico 2

En cuanto a la microfiltracion en obturaciones simuladas a nivel furcal en
primeras molares inferiores permanentes, utilizando el cemento lonémero de
vidrio, éste presenta mayor porcentaje de microfiltracion promedio (97,00%) en
comparacion con los resultados obtenidos en obturaciones realizadas con el

cemento Mineral Triéxido agregado (36,00%).
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Comparativamente, los resultados en promedio de microfiltracion para segundas

molares, son los siguientes:

Tabla 7.Microfiltracion en obturaciones en segundas molares inferiores

MICROFILTRACION PROMEDIO PARA SEGUNDAS MOLARES
INFERIORES
MICROFILTRACION MICROFILTRACION
TIPO DE CEMENTO PROMEDIO PORCENTAJE
Cemento MTA 0,32 32,00%
Cemento IV 0,73 73,00%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Realizado por el tesista

Gréfico 3. Microfiltracion en obturaciones en segundas molares inferiores

MICROFILTRACION EN SEGUNDAS MOLARES
INFERIORES

73.00%

80.00%
70.00%
60.00%

. / 32.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Promedio con MTA Promedio con IV

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracion: Realizado por el tesista.

Interpretacion del Grafico 3

Conforme a los resultados obtenidos, sobre la microfiltracion en obturaciones
simuladas a nivel furcal en segundas molares inferiores permanentes, utilizando
el cemento lonémero de vidrio, éste presenta mayor porcentaje de microfiltracion
promedio (73,00%) en comparacion con los resultados obtenidos en

obturaciones realizadas con el cemento Mineral Trioxido agregado (32,0
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CONCLUSIONES

1. El cemento Mineral de Trioxido Agregado (MTA), resulta ser un tipo de
cemento obturador que muestra los menores niveles de microfiltracion al
ser empleado en obturaciones sobre perforaciones simuladas a nivel
furcal de dientes molares inferiores permanentes, estableciéndose como
un material recomendado para este tipo de procedimientos odontolégicos,
como viene a ser la obturacion en zona de furca radicular.

2. La microfiltracion observada al emplear el cemento Mineral triéxido
Agregado sobre las perforaciones simuladas a nivel de furca en primeras
molares inferiores, es claramente distinta en porcentaje, dado que se
obtiene un minimo nivel de microfiltracion respecto a los resultados
obtenidos con el cemento londbmero de vidrio, lo cual determina el hecho
de que el cemento Mineral Trioxido Agregado presenta propiedades
Optimas para la obturacién en la zona furcal de estas piezas dentarias, en
comparacion con el cemento lonédmero de vidrio.

3. En cuanto al grado de microfiltracion observado al emplear el cemento
Mineral trioxido agregado en obturaciones sobre perforaciones simuladas
a nivel furcal en segundas molares inferiores permanentes, existe una
gran diferencia entre los resultados obtenidos con el cemento lonGmero
de vidrio, dado que el primero muestra un porcentaje de microfiltracion
ampliamente menor que el obtenido con el cemento londbmero de vidrio,
esto demuestra que el cemento mineral trioxido agregado constituye un
material de obturacion que proporciona un mejor sellado y adaptabilidad al
tejido dentinario, por lo cual es recomendable su uso en este tipo de

tratamientos de obturacion.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda propiciar el uso del MTA (Mineral de Tridoxido Agregado)
en las obturaciones de comunicaciones a nivel de furca por diversas
causas entre accidentes durante la terapia endodéntica, destruccion de
tejido dentinario de furca por caries, entre otros, en vista de que se
obtuvieron resultados positivos y se observaron propiedades adecuadas.
No obstante, recomienda realizar trabajos de investigacion In Vivo, ya que
los resultados pueden variar de acuerdo al medio, considerando que la
zona furcal es un medio que presenta alto grado de humedad; asimismo,
es recomendable la realizacion de estudios comparativos entre el MTA
con otros productos que se emplean actualmente para este tipo de
tratamientos.

2. Optar por el uso de MTA (Mineral de Trioxido Agregado) en las
obturaciones dentales que se realicen a nivel de furca en primeras
molares inferiores permanentes, dado que presenta un mejor
comportamiento a diferencia del lonémero de vidrio.

3. Considerar al MTA (Mineral de Trioxido Agregado) como cemento
obturador de primera eleccién en procedimientos de obturacién dental que
se realicen a nivel de furca en segundas molares inferiores permanentes,
dado que presenta mejores propiedades en comparacién con el lonémero
de vidrio.

4. Segun los estudios realizados de ambos cementos selladores y como
resultado con un alto grado de microfiltracion para el cemento ionémero
de vidrio no se recomienda hacer su uso porque nos daria un fracaso en

el tratamiento.
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ANEXOS
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos.

Anexo 3. Ficha de Validaciéon del instrumento.

Anexo 4. Figuras correspondientes al Marco Tedrico.

Anexo 5. Fotografias sobre la recoleccion de datos.
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ANEXO 1. Matriz de Consistencia

Titulo“ Microfiltracién in vitro de obturaciones con cementos selladores sobre perforaciones simuladas en zona furcal de molares

birradiculares extraidos en la clinica Dentalfix, San jer6nimo, Andahuaylas, Apurimac, Septiembre — Diciembre 2015”

Variable / Técnicas /
. Objetivo Hipotesis Disefio de
Problema ] P [0 s Instrumentos
Investigacion
General: General: General: .
P N e . S o o . . . V. Ind:
¢ Cudl es la microfiltracion in vitro de | Determinar la microfiltracion in vitro de | La  microfiltracion  in  vitro de Nivel de
obturaciones con cementos selladores | obturaciones con cementos selladores | obturaciones con cementos selladores . . ., ..
microfiltracién. Técnica

sobre perforaciones simuladas en
zona furcal de molares birradiculares

sobre perforaciones simuladas en
zona furcal de molares birradiculares

sobre perforaciones simuladas en
zona furcal de molares birradiculares

Evaluaciéon In

. > . . . ) . - : V. Dep: vitro.
extraidos en la clinica dentalfix, | extraidos en la clinica dentalfix, | extraidos en la clinica dentalfix, P
. . . . . . . . . Cemento
sanjeronimo, Andahuaylas, Apurimac, | sanjeronimo, Andahuaylas, Apurimac, | Sanjeronimo, Andahuaylas, Apurimac sellador
septiembre - diciembre 20157 septiembre- diciembre 2015. -2015.
Secundarios: Especificos: Secundarias:
1. ¢Cual es la microfiltracion in vitro | 1. Determinar la microfiltracion in vitro | 1. La microfiltracion in  vitro de
de obturaciones con cementos de obturaciones con cementos obturaciones con cementos
selladores sobre perforaciones selladores sobre perforaciones selladores sobre perforaciones
simuladas en zona furcal de simuladas en zona furcal de simuladas en zona furcal de
primeras molares birradiculares primeras molares birradiculares, primeras molares birradiculares,
extraidas en la clinica dentalfix, extraidos en la clinica dentalfix, extraidos en la clinica dentalfix,
san jerénimo, Andahuaylas, san jerénimo Andahuaylas, san jerénimo, Andahuaylas, | Disefio: Instrumento
Apurimac, septiembre — diciembre Apurimac, septiembre - diciembre Apurimac, septiembre — diciembre, | Disefio .
: Ficha de
20157 2015. 2015. experiemental -
S L o . L S L L . . Evaluacion In
2. ¢Cual es la microfiltracion in vitro | 2. Determinar la microfiltracion in vitro | 2. La microfiltracién in  vitro de | de una sola vitro
de obturaciones con cementos de obturaciones con cementos obturaciones con cementos | casilla. '
selladores sobre perforaciones selladores sobre perforaciones selladores sobre perforaciones

simuladas en zona furcal de
segundas molares birradiculares
extraidos en la clinica dentalfix,
san jerénimo, Andahuaylas,
Apurimac, septiembre — diciembre,
20157

simuladas en zona furcal de
segundas molares birradiculares,
extraidos en la clinica dentalfix,
san jerénimo, Andahuaylas,
Apurimac, septiembre — diciembre,
2015.

simuladas en zona furcal de
segundas molares birradiculares,
extraidos en la clinica dentalfix,
san jerénimo Andahuaylas,
Apurimac, septiembre — diciembre,
2015.

67




ANEXO 2. Instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Ficha de evaluacion in vitro

Microfiltracién en perforaciones simuladas a nivel furcal

Pieza (FDI):

TIPO DE CEMENTO UTILIZADO:

MTA. () V. ()

Numero de MICROFILTRACION (mm):

muestra:

Nivel 0 1 2

RESULTADO:
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ANEXO 3. Ficha de Validacion

| UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES ittt
1.2. GRADO ACADEMICO e
1.3. INSTITUCION QUE LABORA e,
1.4, TITULO DE LA INVESTIGACION e
15. AUTOR DEL INSTRUMENTO i,
1.6. MAESTRIA e
1.7. MENCION TP
1.8. NOMBRE DEL INSTRUMENTO it
1.9. CRITERIOS DE APLICABILIDAD

a) De 01 a 09 (No valido, reformular) b) De 10 a 12 (No valido, modificar)

c) De 13 a 14 (Valido, mejorar)

e) De 18 a 20 (Valido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR

c) De 15 a 18 (Valido, precisar)

. Muy
EVAUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS e | o | dsein | b | Gam
INSTRUMENTO
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Esté expresado con conductos observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion y l6gica
5. SUFICIENCIA Comprende os aspectos de estudio
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de estudio

~

. CONSISTENCIA

Basado en el aspecto tedrico y cientifico del tema
de estudio.

©

COHERENCIA

Entre las variables, dimensiones variables

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al propésito de Estudio

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas para la investigacion y
construccién de teorias

Subtotal

Total

VALORACION CUANTITATIVA (TOTAL x 0,4)
VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD
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ANEXO 4. Fiquras correspondientes al Marco Tedrico

Figura 3. Perforacion de la furca.
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Figura 4. Vision radiografica de la perforacién de furca.

Figura 5. Vision radiografica de lesidén por perforacion furcal.

Figura 6. Enfermedad periodontal a nivel de la furca.
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Grade |
involvement

| Grade |l
involvement

Grade Il
~ involvement

Figura 7. Grado de pérdida 6sea en furca.

e

0
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Figura 9. MTA Angelus.
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Figura 10. Radiopacidad del MTA.

kquierda, presentacion comercial ProRoot MTA, Dentsply; Medio, polvo de MTA; Derecha, equipo de mezcla y colocacion.

Figura 11.Manipulacion del Mineral Trioxido Agregado

Figura 12. Aplicaciones clinicas de Mineral Trioxido Agregado
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Figura 13. Vitremer
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ANEXO 5. Fotografias sobre larecoleccion de datos.

Figura (1) corte de las piezas dentarias

Figura (2) perforacion de las piezas dentarias
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Figura (3) pieza con la perforaciéon
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Figura (5) presentacion del ionémero de vidrio

Figura (4) preparaciéon del ionébmero de vidrio para la obturacion
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Figura (5) fotopolimerisacion del iondmero de vidrio

Figura (6) furca obturada con ionémero de vidrio

78



Figura (7) presentacion del MTA

Figura (8) manipulacién del MTA
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Figura (10) corte longitudinal de la pieza para ser llevado al microscopio
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Figura (11) microscopio electronico con camara incorporada
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Figura (12) imagen microscopica del cemento ionémero de vidrio a un
aumento de 10X

Figura (13) imagen microscopica del cemento MTA a un aumento de 10X
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