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Grado de sellado marginal de materiales de obturacion temporal
en molares primarios con pulpotomia. Estudio “in vitro”
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue comparar el grado de sellado margi-
nal e interfase dentinaria de diferentes materiales de restaura-
cion temporal en molares temporales con pulpotomia. Se reali-
z6 un estudio experimental in vitro en 51 piezas dentales
extraidas, divididos en 3 grupos de estudio de 17 molares, to-
das las piezas recibieron tratamiento de pulpotomia, después
del cual se coloc6 el material de restauracion temporal en el
espacio de la camara pulpar: A. lonémero de vidrio Fuji I1X. B.
CAVIT. C. IRM. Se evalud la pérdida de sellado marginal y pre-
sencia de interfase con la pared dentinaria por medio del mi-
croscopio Optico polarizado de transmisién. Se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
estudio (p < 0.05); existiendo un menor grado de sellado en el
grupo del ionémero de vidrio Fuji IX evidenciando la presencia
de filtracion marginal, lo que puede ocasionar el fracaso del
tratamiento. CAVIT e IRM se comportaron de forma muy simi-
lar en sus propiedades de sellado.

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the marginal leakage of
three commercially available products when used as temporary
restorations after pulpotomy in human primary molars. An in vitro
study was carried out; 51 primary molars were divided into 3
groups of 17 molars; all teeth received pulpotomy treatment, af-
ter which the temporary material was placed in the pulp chamber
space: A. Glass ionomer cement. B. CAVIT. C. IRM. We evalu-
ated the marginal leakage by polarized light microscope. Results
showed that there was a statistically significant difference among
groups (p < 0.05); glass ionomer cement showed significantly
more leakage than other materials; indicating that there are mi-
croleakage causing failure of the treatment. CAVIT and IRM
were similar in their sealing properties.
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INTRODUCCION

La pulpotomia es uno de los procedimientos pulpa-
res mas comunes en la practica odontopediatrica que
ha estado vigente por mas de 60 afios. Consiste en la
remocioén del tejido pulpar cameral inflamado reversi-
blemente, con el objeto de mantener el tejido de los
conductos radiculares libre de dafio y con ello la salud
y vitalidad del diente temporal, como alternativa al tra-
tamiento de conductos o a la exodoncia. Cotidiana-
mente, una gran proporcion de pacientes solicita aten-
cion odontoldgica inmediata debido a afecciones que
involucran el tejido pulpar de 6rganos dentarios prima-
rios en los que la pulpotomia es el tratamiento de
eleccién en ese momento. Sin embargo, la programa-
cién para la colocacion de la restauracion definitiva se
programa tiempo después de la visita inicial en razén
a diversos motivos, como lo son la disponibilidad de
citas y la dificultad de obtener un diagnéstico preciso
del estado pulpar en los pacientes pediatricos.!

El tratamiento de pulpotomia se considera un pro-
cedimiento de rutina en la practica odontoldgica infan-
til demostrandose un elevado indice de éxito cuando
se lleva a cabo bajo un diagnoéstico preciso, en condi-
ciones de esterilidad y con la técnica correcta. Ahora
bien, el método restaurativo ideal después de este
procedimiento es la colocacion de una corona de ace-
ro inoxidable, lo que debe ser considerado en la mis-
ma cita de la pulpotomia y en ocasiones esto no es
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factible de realizar, sobre todo cuando se trata de una
cita de urgencia o bien, por factores econémicos por
parte de los padres, conducta poco cooperadora del
nifio, disponibilidad escasa de tiempo del operador,
observacion del érgano dentario en espera de resulta-
dos positivos, entre otras. Es en estos casos cuando
el especialista debe seleccionar aquel material provi-
sional que posea las mejores propiedades para mante-
ner al diente en cuestion sin riesgo en tanto se coloca
la restauracion definitiva. De acuerdo a Deveaux y col.
las propiedades que debe poseer un material temporal
ideal son: buen sellado de la unién cemento-diente
(en contra de la filtracion marginal), buen sellado del
propio cemento (en contra de la porosidad), variacio-
nes dimensionales cercanas a las del diente, buena
resistencia a la compresion y a la abrasion, facil colo-
cacion y remocion, compatibilidad con los medica-
mentos utilizados, buena apariencia estética.?

La microfiltracién ha sido un problema fundamental
en la odontologia restaurativa, se encuentra directa-
mente relacionada con la capacidad de sellado de un
material. La ausencia de sellado en el margen de la
restauracion es causa de decoloracién dental, res-
puesta pulpar adversa, sensibilidad posoperatoria y
caries recurrente.® Una microfiltracion extrema permite
la penetracidn, clinicamente indetectable de los flui-
dos orales, bacterias, sustancias quimicas, moléculas
y iones al interior de la cavidad, a través de la dentina
remanente y en ocasiones hasta la camara pulpar.®*®
Para la medicion de la microfiltracion de los diferentes
materiales restaurativos se han empleado tinciones,
radioisétopos, filtracion de fluidos bajo presién y prue-
bas de filtracién bacteriana.? En general los principa-
les métodos para evaluar el sellado y la microfiltracién
de cementos selladores y materiales de obturacion en-
doddntica reportados en la literatura son los siguien-
tes: microscopio estereoscopico, microscopio electré-
nico de barrido, microscopio 6ptico polarizado de
transmision.®

Existen en la literatura odontolégica muy pocos es-
tudios que traten la capacidad de sellado de los mate-
riales restaurativos temporales aplicados en molares
primarios.”®

METODOS

Se efectud un estudio experimental “in vitro” en 51
molares temporales extraidos por razones de movili-
dad y préxima exfoliacién, con el consentimiento del
padre o tutor del nifio. Los molares se mantuvieron en
solucidn salina desde su extraccion hasta su inclusion
en el estudio y se conformaron tres grupos de estudio
de 17 molares cada uno y aleatoriamente se dividieron

de la siguiente manera: grupo A. molares con pulpoto-
mia y aplicacién de ionémero de vidrio Fuji IX (GC
Corp., Jap6n); grupo B molares con pulpotomia y apli-
cacion de CAVIT (3M ESPE, Alemania) y grupo C
molares con pulpotomia y aplicaciéon de IRM (Dents-
ply-Caulk, USA). Los criterios de inclusién fueron mo-
lares temporales, sin caries y con 1/3 de la longitud de
la raiz. Se excluyeron los molares con atricion, fluoro-
sis y con raiz reabsorbida. Se evalud la pérdida de se-
llado marginal y presencia de interfase con la pared
dentinaria por medio del microscopio 6ptico polarizado
de transmision (Phillips BX60).

A todas las muestras se les realizé el acceso a la
camara pulpar, con la eliminacion completa del techo
hasta alcanzar la entrada de los conductos radicula-
res simulando la realizacion de una pulpotomia. Se
coloco sobre la entrada de los conductos una base
de 6xido de zinc y eugenol, bajo presién con una to-
runda estéril de algodon, dejando un espacio rema-
nente en la cavidad de 3 mm, estandarizado éste
con una sonda periodontal, en donde se colocd el
material de restauraciéon temporal para su estudio,
segun indicaciones del fabricante. Los materiales se
dejaron endurecer por un periodo de 4 horas y poste-
riormente se mantuvieron en humedad absoluta (su-
mergidos en solucién fisioldgica).

Las muestras del estudio se sometieron a un pro-
ceso de termociclado, con el siguiente protocolo: Ini-
cialmente a 4°C durante 35 segundos; posteriormente
se introdujeron a la temperatura de 37°C durante otros
35 segundos y enseguida a una temperatura de 60°C
durante 35 segundos; finalmente se regresaron a la
temperatura de 37°C. Este procedimiento se realiz6
hasta completar un total de 110 ciclos térmicos.® Las
muestras fueron cortadas de diferentes formas, em-
pleando un disco de diamante de 3 luces, bajo cons-
tante irrigacion para evitar sobrecalentamiento y se
observaron bajo microscopio 6ptico polarizado de
transmisidn; con la finalidad de evaluar el sellado mar-
ginal y la interfase presente con la pared dentinaria.
Primero un corte longitudinal en direccion vestibulo-
palatino; en unas porciones fueron observadas las pa-
redes cavitarias y el piso cavitario (interfase entre el
material a evaluar y el 6xido de zinc y eugenol). Pos-
teriormente, fue realizado un corte transversal
para analizar la cara oclusal de cada muestra y se to-
maron fotos de cada una de las zonas a evaluar. Las
observaciones fueron realizadas de manera cegada,
es decir, el evaluador no conocia el grupo al cual per-
tenecia cada una de las muestras evaluadas. En
cada pared se midi6 el tamafio de separacién en dife-
rentes puntos (a 0.5 mm de la porcién mas oclusal ha-
cia el piso, 1.5 mm o la mitad de la cavidad y a 0.5 mm
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del piso hacia oclusal). En seguida se evaluaron fotos
correspondientes a la cara oclusal calificandolas
como desfavorable, cuando hay separacion, y favora-
ble cuando no hay separacién. El piso cavitario o in-
terfase material a evaluar-6xido de zinc y eugenol se
evalud de la misma manera.

» Analisis estadistico. Se realizé un analisis descrip-
tivo univariado, la distribucién de los residuales del
modelo fue analizada y en virtud a que no siguieron
una distribucién normal, se utilizé una prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar entre
los tres grupos el grado de separacién del material.
Para determinar el origen de las diferencias se utili-
z6 rangos sefialados de Wilcoxon para la variable
continua. Para la variable nominal se utilizé la prue-
ba de %2 con el fin de comparar entre los tres gru-
pos y para comparar entre dos grupos se utilizo la
prueba exacta de Fisher. Se establecié un nivel de
significancia de 0.05. El programa estadistico utili-
zado fue JMP v.5.1 SAS Institute Inc.

» Tamafio de la muestra. Se calcul6 el tamafio de la
muestra por grupo tomando en cuenta la desviacion
estandar de filtracion reportada para CAVIT e IRM,®
una diferencia esperada de 70% en la profundidad
de filtrado entre los materiales, un poder de 80% y
una significancia de 95%, con la férmula para gru-
pos comparativos; obteniendo una n de 17 molares
para cada grupo.'°

» Estandarizacion. Se calcul6 mediante el coeficien-
te de correlacién intraclase!* en 20 muestras
(efecto aleatorio) y 2 evaluadores (efecto fijo), el
cual fue: CCI: 0.91 (91%), para la variable conti-
nua. Se calculé mediante indice de Kappa simple!!
en 30 muestras (efecto aleatorio) y 2 evaluadores
(efecto fijo), el cual fue de 0.82 (82%) para la va-
riable nominal. Esto fue realizado antes de efec-
tuar las mediciones en cada una de las muestras.

RESULTADOS

Fueron analizadas 51 muestras (17 por grupo), a
las cuales se les realizaron tres mediciones en la pa-
red mesial y tres en la pared distal, con lo que se ob-
tuvieron seis medidas para cada 6rgano dentario, dan-
do asi un total de 306 mediciones a nivel de pared
cavitaria. Ademas, se llevaron a cabo mediciones adi-
cionales tanto en la cara oclusal como en la interfase
Oxido de zinc y eugenol y materiales de estudio; en la
cara oclusal se efectuaron tres medidas; para esta se-
gunda evaluacién se obtuvieron 204 mediciones, sien-
do el total de 510.

El cuadro I, muestra los resultados correspondien-
tes a la evaluacion oclusal y del piso cavitario. Se

Cuadro I. Evaluacién de la capacidad de sellado en
oclusal y en el piso cavitario.

Evaluacion oclusal
Sellado Sellado

Evaluacion del piso
Sellado Sellado

Material desfavorable favorable desfavorable favorable
lonémero 7 10 17 0

de vidrio

CAVIT 4 13 5 12
IRM 7 10 7 10

p=0.44, y? p <0.05, x?

observa que el CAVIT presentd 13 mediciones de se-
llado favorable contra 4 desfavorable. En el caso del
ionémero de vidrio Fuji IX e IRM, ambos mostraron
10 mediciones de sellado favorable contra siete des-
favorable. El analisis estadistico de los resultados,
indicé que no hubo diferencia estadisticamente signi-
ficativa de la capacidad de sellado entre los grupos
(p = 0.44). En el caso del piso cavitario el material
gue presenté mayor desajuste fue el ionémero de vi-
drio Fuji IX en donde todas sus mediciones de sella-
do fueron desfavorables (Figura 1A); mientras que el
CAVIT y el IRM mostraron 12 y 10 mediciones de se-
llado favorables, respectivamente. Se encontraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre los
tres grupos de estudio (p < 0.05). El origen de dichas
diferencias fue en la comparacion entre ionémero de
vidrio Fuji IXy CAVIT e IRM (p < 0.05). No existio
diferencia entre CAVIT e IRM (p > 0.05). Es decir
CAVIT e IRM tuvieron un comportamiento similar y
superior a ionémero de vidrio.

Respecto al grado de sellado, que fue expresado
en milimetros de separacién del material de obturacion

Figura 1. Grado de separacién del
iondmero de vidrio Fuji IX en el
piso de la cavidad (A) y en la pared
cavitaria (B).
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Figura 2. Grado de separacion de
IRM en el piso de la cavidad (A) y
en la pared cavitaria (B).

con respecto a las paredes cavitarias: el valor de la
mediana para ionémero de vidrio Fuji IX fue el mayor
(0.03 mm) en comparacion con el CAVIT (0.002 mm)
e IRM (0.006 mm), esto representa el grado de sepa-
racion del material con respecto a la cavidad, dando
posibilidad a la penetracion de fluidos y microorganis-
mos que podrian provocar el fracaso del tratamiento.
En el caso del ionémero de vidrio Fuji IX llegé a sepa-
rarse de la pared cavitaria hasta 0.19 mm siendo el
material con menores capacidades de sellado (Figura
1B) y el IRM con una separacion de hasta 0.04 mm
siendo éste el que provee las mejores propiedades de
sellado (Figura 2 Ay B). Al realizar una comparacion
entre los tres grupos de estudio, se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los tres
grupos (p < 0.05. Kruskal-Wallis); ademas, se deter-
miné el origen de estas diferencias, encontrandolas
entre IV vs IRM y CAVIT (p < 0.05) por lo que no exis-
ten diferencias entre IRM y CAVIT (Figura 3). Pode-
mos decir entonces que el ionémero de vidrio Fuji IX
tiene poca capacidad de sellado en comparacion con
CAVIT e IRM, ya que éstos se comportaron de forma
similar en sus propiedades de sellado.

DISCUSION

Un buen sellado marginal entre el 6rgano dentario y
el material de restauracién temporal es necesario para
disminuir la contaminacion hacia el interior del siste-
ma de conductos hasta el momento de colocacién de
la restauracion definitiva. Dichos materiales deben ser
utilizados ya que previenen el ingreso de saliva, micro-
organismos y sus toxinas, que son los principales ele-
mentos que nos llevan al fracaso del tratamiento. De
acuerdo a los resultados del presente estudio, el uso

de materiales de obturacién temporal como CAVIT e
IRM colocados en dientes primarios con pulpotomia
disminuye la probabilidad de fracaso al mostrar estos
dos un buen sellado. A diferencia de ello, y contraria-
mente a lo que se pensaba, el ionémero de vidrio Fuji
IX demostrd una capacidad de sellado comparativa-
mente inferior, por lo tanto, sustentados en estos re-
sultados se podria sugerir el uso de CAVIT e IRM, de
acuerdo a sus cualidades de sellado marginal; no obs-
tante, en un estudio realizado por Lim y col.,’? se de-
muestra que el sellado del CAVIT es bueno, pero sélo
por un tiempo de siete dias posterior a la colocacién,
por lo que no es recomendado para periodos mas lar-
gos. De acuerdo al autor se sugiere que CAVIT debe
ser utilizado clinicamente como material intermedio
durante aproximadamente una semana.

Por su parte otros autores?*® no concuerdan con las
conclusiones de Lim y col., y sugieren a CAVIT como
el mejor material de sellado, incluso sobre IRM. Asi-
mismo, Barkhordar y col., en su estudio'* evaluaron
las diferencias entre CAVIT, IRM y TERM. A diferen-
cia de la presente investigacion en donde se encontré
que el CAVIT asi como el IRM presentan buenas cua-
lidades de sellado, ellos manifiestan que s6lo CAVIT
tiene las mejores propiedades de sellado seguido por
TERM. Sin embargo, no hubo diferencia significativa
entre TERM e IRM. Ademas, indican que el IRM tiene
mejores propiedades fisicas que los otros dos mate-
riales evaluados. Los estudios antes mencionados y
que son los referentes de comparacién para la presen-
te investigacion, fueron realizados en 6rganos denta-

0.20
[ ]
[ )
0.151
®
®
®
0.101
®
® [ ]
0.051 .
[ ®
° +
0.00 - = ' ' !
L
*
IV CAVIT IRM

Material de obturacion

* p < 0.05, rangos sefialados de Wilcoxon

Figura 3. Comparacion del grado de sellado entre los di-
ferentes grupos de estudio.
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rios permanentes, la busqueda de informacién acerca
del uso de materiales intermedios en molares prima-
rios con pulpotomia muestra una gran escasez de tra-
bajos en este sentido aunque en uno de éstos’ estu-
diaron la microfiltracién en cavidades preparadas con
laser Er:YAG contra cavidades preparadas convencio-
nalmente y obturadas con resina compuesta en un to-
tal de 30 cavidades donde se hace una comparacion
Unicamente del tipo de preparacién cavitaria y no pre-
cisamente de dos diferentes materiales.

Otro reporte® compara la microfiltracion de Fuiji Il,
Z250, Fuji IX y Dyract en cavidades de clase V, si-
guiendo la “técnica de sandwich” nuevamente esta in-
vestigacion es diferente ya que las preparaciones rea-
lizadas no son en la cara oclusal y los materiales
empleados se consideraron como restaurativos defini-
tivos, siguiendo una técnica mas compleja para lograr
entre otras cosas resultados mas estéticos. De acuer-
do a los resultados obtenidos, tanto CAVIT como IRM
son dos materiales de obturacion intermedia muy con-
fiables para ser utilizados en molares primarios que
han sido sometidos a tratamiento de pulpotomia. Su
tiempo de permanencia hasta la colocacion de la res-
tauracién definitiva no debera ser prolongado. Entre
estos dos materiales existen diferencias en cuanto a
la manipulacién, por una parte CAVIT no requiere de
mezclado ya que es una pasta y se coloca directa-
mente en la cavidad; IRM se debe mezclar (polvo vy li-
quido) en un tiempo menor a un minuto hasta obtener
la consistencia deseada; su colocacion también es
sencilla ya que el resultado final es una pasta. Ambos
materiales son mucho mas econémicos en compara-
cion al ionémero de vidrio Fuiji IX.

Este estudio representa uno de los primeros trabajos
en comparar tres materiales temporales en molares pri-
marios con pulpotomia y utilizando la técnica de evalua-
cién a través del microscopio 6ptico polarizado de trans-
mision; el cual se emplea para evaluar polimeros. La
microscopia 6ptica de luz polarizada es utilizada amplia-
mente en la caracterizacion de polimeros. Con los ha-
llazgos obtenidos en este estudio, resulta también de
utilidad para evaluar el grado de sellado de diferentes
materiales, representando una metodologia innovadora.

CONCLUSIONES

Existié un menor grado de sellado en el grupo de io-
noémero de vidrio Fuji IX indicando que hay filtracién
marginal, lo que ocasionaria el fracaso del tratamien-
to. Ademas, el IRM presenta mejores propiedades fisi-
cas y de permanencia en la cavidad en comparacion
con el CAVIT, por ello se recomienda su uso en este
tipo de procedimientos.
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