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Resumen

La microfiltracion marginal es el proceso de micro-separacion mecanica donde se observa la
separacion entre el material restaurador y las paredes cavitarias, provocando la infiltracion
de los fluidos salivales. Por lo que el estudio tiene como propdsito determinar la
microfiltraciéon marginal en cavidades Cl II Ocluso - Proximales selladas con diferentes
materiales de obturacién provisional. Se utilizaron 60 premolares superiores e inferiores
divididos en tres grupos: N=20 dientes para cada grupo de los materiales de obturacion
provisional (C.ILV, IRM R, COLTOSOL); se realizaron profilaxis con piedra pomez y
clorhexidina 0.12% a cada diente, se preparararon cavidades Cl II Ocluso - Proximal, se
desinfectaron con clorhexidina 0.2% por un minuto, se airearon y sellaron los dientes con
Rapi Dry como Liner por 15 segundos, sumergiéndolos en solucion salina 0.9% por 24
horas. Las muestras fueron secadas sobre superficie absorbente, azul de metileno 0.1%
durante 48 horas a temperatura ambiente, lavadas y secadas sobre superficie absorbente por
una hora. Se procedio a realizar cortes sagitales con abundante irrigacion y aire constante, se
midid6 con Microscopio Digital Inaldmbrico con capacidad de zoom 50x-1000x con
resolucion 1920*1080, ajustando las imagenes a escala real a través de Adobe Photoshop e
[lustrator CS6. Los resultados arrojaron que el C.I.V tuvo menor microfiltracion marginal
G3 GO y mayor E.S.M.O.P 12/20 que el IRM R G4, 9/20 y COLTOSOL G4 GO0, 8/20 dientes.
Por lo que los materiales de obturacion provisional C.ILV y el COLTOSOL presentaron

menor microfiltracion marginal en cavidades Cl II ocluso-proximal que el IRM R.

Palabras Claves: Microfiltracion, materiales, Obturacion dental provisional y Prepacion de

cavidad dental 11

Nota:

Efectividad de Sellado Marginal de Obturacién Provisional (E.S.M.O.P).



Introduccion

Lesiones cariosas afectan la cavidad dental al ser una enfermedad multifactorial de carécter
infeccioso que relaciona los habitos alimenticios, bacterias, fluidos salivales entre otros
factores influyentes, causando un desbalance en la flora microbiana normal en la misma. ' Se
ha descrito la preparacion cavitaria, como la eliminacion de tejido deficiente y conformacion
de la planimetria interna en el diente, con miras a lograr una obturacion y/o restauracion a
través de sistemas por el cual se pueda introducir el material de obturacion y/o restaurador.
Entre las preparaciones cavitarias, las de Clase II, se describen como las cavidades que
ocupan la superficie interproximal de dientes premolares y molares, segun las clasificaciones

del Dr. G.V. Black.'?

La odontologia restauradora se encarga de emplear y analizar de manera integral el
diagndstico, pronostico y tratamiento odontologico u otras causas, con el objetivo de
devolver la funcidn, estabilidad y estética por medios restauradores en las afecciones por
lesiones cariosas o no. En el punto donde la cavidad bucal se encuentra afectada es donde
entran los materiales y técnicas utilizadas en la actualidad, con miras a la devolucion de la
estructura perdida, su funcion anatémica y estética. > En la odontologia restauradora el éxito
no depende unicamente del material, aunque guarda relacion con este la durabilidad del
trabajo. La filtracion marginal interviene directamente con el éxito o deterioro de los
procedimientos restaurativos en operatoria. La microfiltracion se define como una micro-
separacion mecanica entre diente-material, producto de la contraccion del material a base de
compuesto resinoso a través de la polimerizacion u otros materiales, restauraciones mal

adaptadas y preparaciones cavitarias defectuosas. *

Entre los biomateriales utilizados como obturadores provisionales se pueden lograr
resultados satisfactorios posteriores a la remocion de tejido cariado o tratamiento
endododntico, los cuales sirven para prevenir la introduccion de bacterias y fluidos salivales,
evitando asi menor grado de contaminacién en la cavidad, proporcionando condiciones
favorables para una excelente union entre el diente y el compuesto de obturacion. Existen
multiples cementos utilizados para la obturacion provisional, entre ellos existen: Cemento
Oxido de Zinc Y Eugenol Reforzado (IRM R), Cemento Ionémero de Vidrio (C.1.V),

9



COLTOSOL. *; los cuales se usaron para obturar las cavidades Cl II ocluso-proximal de este

estudio de investigacion.

Algunos estudios han arrojado datos importantes sobre algunos materiales de obturacion
provisional en cuanto a su comportamiento, citando que los cementos provisionales pueden
variar entre ellos; teniendo el caso del IRM R el cual reporta un menor desempefio en cuanto
a su capacidad de sellado en contraste con otros, el IRM R demostré ser el mas efectivo en

la microfiltracion marginal. &7

Este estudio tuvo como finalidad determinar la microfiltracion marginal de cavidades cl II

ocluso - proximal selladas con diferentes materiales de obturacion provisional.

10



CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2018, Espinosa et al ' realizaron en Ecuador el estudio descriptivo titulado:
Evaluacién in vitro de grado de microfiltracion de tres cementos provisionales, IRM®,
OBTUR® y CAVIT® sometidos a envejecimiento artificial: estudio in vitro. Utilizaron 60
terceros molares, libres de caries, extraidos previa indicacion terapéutica;
fueron realizadas cavidades en la superficie oclusal con una apertura a camara pulpar de
cuatro mm X cuatro mm, tras irrigacion con NaClO al 2,5% y secado con algodén, los molares
fueron divididos aleatoriamente en tres grupos (N: 20) colocando en cada uno de ellos uno
de los tres cementos. Los dientes fueron sometidos a termociclado con temperaturas de -5,
37 y 55 °C durante 900 ciclos continuos, luego fueron inmersos en azul de metileno por 24
horas, seccionados y analizados bajo estereomicroscopio para determinar el grado de
microfiltracién. Dos fragmentos de cada grupo fueron escogidos al azar y preparados para
observacion al microscopio electronico de barrido (MEB). Dando como resultados: mayor
grado de microfiltracion en el IRM, el grado de microfiltracion fue menor en los CAVIT® y
OBTUR®), las observaciones realizadas al MEB corroboraron estos hallazgos. Concluyendo
que el comportamiento de los cementos provisionales varia entre ellos, el IRM® presentd un
menor desempefio con mayor filtracion, no existid diferencia entre CAVIT® y OBTUR®

que presentaron un mejor desempefio en relacion al IRM.

En la Universidad de Guayaguil en el afio 2010, Caraballo et al !2

realizaron un trabajo de
grado llamado: “Evaluacion del grado de microfiltracion coronal de tres materiales de
obturacion temporal (cavit, coltosol y cemento de iondmero de vidrio) por penetracion de
colorante y microscopia electronica, estudio in vitro” ; estudio comparativo de
microfiltracion coronal; cuyo propdsito fue evaluar la microfiltracion coronal de dos
materiales de obturacion temporal: Coltosol y Cavit 3M en piezas unirradiculares en dientes
endodonciados , se realizaron cavidades desde oclusal a pulpar de cuatro mm x cuatro mm;

Se seleccionaron 20 premolares humanos unirradiculares con rizogénesis incompleta y sin
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tratamiento endoddntico previo cada uno siendo tres grupos de: grupo A (obturado con
Cavit), grupo B (obturado con Coltosol) y grupo C (obturado con C.I.V). Se realizaron
cavidades estandarizadas de acceso coronal. Los dientes fueron inmersos en azul de metileno
por siete dias, luego fueron cortados longitudinalmente y se evalu6é en cada fragmento el
grado de microfiltracion. El estudio concluy6d que todos los cementos que se examinaron
mostraron algin grado de microfiltracion; el Coltosol fue el cemento que presentdé mayor
adaptacion y menor grado de filtracion, seguido en orden por el Cavit y el C.1.V; donde el

C.LV presentdé menos adaptacion y por tanto mas microfiltracion.

14 realizo un estudio de revision literaria sobre:

En Venezuela en el afio 2008, Camejo
"Sellado coronal endodontico: materiales intermedios", el cual se referia a la restauracion de
los dientes tratados endodonticamente, cruciales para el éxito de la restauraciones; dentro del
trascurso del tratamiento, el cemento temporal tiene que proporcionar una buena capacidad
de sellado coronal para evitar la contaminacion de bacterias al interior de la cavidad y evitar
filtracion marginal de fluidos, ya que con frecuencia el tratamiento endodontico no se puede
realizar en una sola sesion, y en este intervalo entre las sesiones son vitales para que el diente
sea restaurado de forma adecuada. El estudio concluyod en la importancia de la necesidad de
una restauracion cuidadosa y de forma exitosa para reflejarse en los tratamientos

odontologicos, evitando fracasos o dificultades en el mismo y asi obtener un buen tratamiento

de conductos radiculares.

12
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1.2. Planteamiento del problema

Lesion por caries dental se denomina como afeccion de diferentes e multiples factores que
relaciona alimentacion, lesiones bacterias, compuestos salivales y otros factores influyentes
dentro de la cavidad oral y fuera de ella. 7 En la que el conteniendo es un conjunto critico
de bacterias cariogenas, fruto de la sacarosa, desarrollando asi la caries dental. La caries
dental contiene un conjunto de fases donde se observa la perdida de los minerales y el proceso
de reminalizado sobre el esmalte que se encuentra recubierto por la placa dental que produce
4cidos. '8

La remocion, preparacion y conformacion cavitaria consiste en la eliminacion de tejido
deficiente creando una planimetria internamente en el diente, con miras a lograr una
obturacion y/o restauracion a través de sistemas por el cual se pueda introducir el material de

obturacién y/o restauradores. !°

Segtin el Dr. G.V. Black 2, las cavidades se clasifican de acuerdo a su localizacién en: Cl 1,
ClII, CLIII, C11V, Cl1 V; siendo las CI II cavidades localizadas en las zonas interproximales

en dientes premolares y molares dentro del sistema dentario.

La odontologia se encarga de emplear y analizar de manera correcta el diagnostico,
pronostico y tratamiento de las lesiones de origen dental u otros. Los procesos cariogénicos
o no, afectan en el diente la parte estética, funcional y la estabilidad del sistema masticatorio.
La odontologia restauradora tiene el proposito de devolver esa estabilidad, funcion y estética
por medio del uso de biomateriales dentales que cumplan los requisitos para los pacientes,
segin la condicion clinica. Es importante entender que los dientes dentro del sistema
masticatorio estan expuestos a condiciones unicas y especiales debido a la interaccion de la
masticacion, habitos y otros factores que pueden afectar su funcionamiento; entre estas se
encuentran los problemas de microfiltracion. Se conoce microfiltracion marginal como el
proceso de micro separacion mecanica por medio del cual se infiltran agentes de tipo
bacteriano entre el aditamento de obturacién y/o material restaurador, la misma se puede
presentar en el margen oclusal o en el margen gingival. ’ La presencia de la microfiltracion
en bajo o alto grado en un procedimiento de obturacion y/o restauracion definitiva interfiere

de forma directa con el éxito o fracaso de dicho procedimiento. La microfiltracion genera en

13



la obturacioén y/o restauracion definitiva una disminucion en las caracteristicas quimicas,

fisicas y mecanicas. '#

La odontologia restauradora ideal, es aquella orientada a la disminucidn o eliminacion de la
presentacion de factores de riesgo por medio de una terapia preventiva. ! La odontologia
restauradora presenta multiples retos durante el diagndstico, pronodstico y tratamiento
restaurador de los oOrganos dentarios, entre estos se encuentran las preparaciones,
conformaciones y obturaciones de cavidades clase II. Se destaca la dificultad para eliminar
todo el tejido deficiente a nivel del piso gingival, devolver el contorno proximal por medio
del uso de materiales dentales y relacion de contacto en dientes adyacentes presentes,
producto del dificil acceso durante la obturacion dando problemas para garantizar el sellado
marginal en la caja proximal. Por este y otros factores que intervienen durante el tiempo
operatorio de la obturacion, se debe tener buena seleccion del material ideal para la
restauracion de estos procedimientos por parte del clinico, orientando asi la decision de

colocar una restauracion indirecta. 3

Los obturadores provisionales se caracterizan por ser vitales en obtener el éxito en dientes
previamente endodonciados, preparados para protesis dental, recubrimientos pulpares y otros
casos, estos materiales ofrecen una solucion de manera provisional, manteniendo en este
tiempo estabilidad de la oclusion, proteccion del paquete vasculonervioso y la dentina. >*°
En la actualidad el uso de estos materiales ha aumentado en la préactica odontoldgica,

manteniendo un rol importante en la proteccion de las cavidades dentarias de manera

temporal. °

Existen diversos tipos de materiales de obturacion provisional que brindan diferentes
opciones de tratamiento provisional con miras a la proteccion dentinopulpar. Es de vital
importancia basar la seleccion del material tomando en cuenta sus propiedades quimicas y
mecanicas, con el objetivo de utilizar el material con mejores propiedades en funcion a la

condicion clinica especifica a la que se enfrente el operador. 1

En la practica diaria en las diferentes areas de la clinica odontologica Dr. René Puig UNPHU
donde utilizan las presentaciones comerciales de los siguientes materiales de obturacion

provisional (IRM R, C.I.V, COLTOSOL), se realiza su uso a juicio del profesional en funcién
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a la condicion clinica existente. Con este proyecto de investigacion se pretende identificar el
material de obturacién provisional que presente mejor propiedad en cuanto al sellado
mecanico - quimico en la interfase, tomando en cuenta la microfiltracion marginal en oclusal

y en gingival.

Esta investigacion tiene como proposito comparar la microfiltracion marginal en cavidades
Cl1I ocluso - proximales selladas con diferentes materiales de obturacion provisional: estudio

in vitro.

En funcién a la problematica planteada y los propositos que plantea el proyecto, surgen las

preguntas de investigacion siguientes:

e ,Cual de los diferentes materiales de obturacion provisional presenta microfiltracion
marginal en cavidades Cl II ocluso-proximal selladas: estudio in vitro?

e ;Qué grado de microfiltracion marginal presentan las obturaciones ClI II ocluso-proximal
selladas con IRM R?

e ;Qué grado de microfiltracion marginal presentan las obturaciones Cl II ocluso-proximal
selladas con C.1.V Reforzado?

® ;Qué grado de microfiltracion marginal presentan las obturaciones ClI II ocluso-proximal

selladas con COLTOSOL?

15



1.3. Justificacion

Este presente estudio busco determinar la microfiltracion marginal en cavidades Cl II
ocluso - proximales selladas con diferentes materiales de obturacion provisional, en el area

de preclinico de la Escuela de Odontologia UNPHU. *!3

Frente a la problematica ante un sellado marginal deficiente en las obturaciones con material
provisional (IRM R, C.I.LV y COLTOSOL) en preparaciones Cl II ocluso-proximal, por
medio de este estudio se pretende identificar el material de obturaciéon provisional con
mejores propiedades en el sellado marginal de los que se utilizara en operatoria dental area

de la Escuela de Odontologia UNPHU. '3

Los resultados emitidos por medio de este estudio, generaran un gran impacto para facilitar
las decisiones con los profesionales y estudiantes en el 4rea clinica en la que se utilicen los
materiales de obturacion provisional; con el fin de disminuir las probabilidades de fracaso

del tratamiento realizado, producto de la filtracién de saliva y demds contaminantes. ’
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la microfiltracion marginal en cavidades Cl II ocluso - proximales selladas con

diferentes materiales de obturacion provisional.
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en obturaciones Cl II ocluso-proximal
selladas con IRM R.

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en obturaciones Cl II ocluso-proximal
selladas con C.L.V.

e Determinar el grado de microfiltracion marginal en obturaciones Cl II ocluso-proximal

selladas con COLTOSOL.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La microfiltracion marginal es el proceso de micro separacion mecanica donde se observa la
separacion entre el material restaurador y las paredes cavitarias, provocando la infiltracion
de los fluidos salivales, asi como: elementos bacterianos, moleculares y/o i6nicos que traen
como consecuencia irritacion pulpar, caries recurrentes, hipersensibilidad y contribuyen con
la dislocacion, decoloracién y corrosion de los materiales dentales.!>!3 La presencia de la
microfiltracion en bajo o alto grado en un procedimiento de obturacién y/o restauracion
definitiva interfiere de forma directa con el éxito o fracaso de dicho procedimiento.!>!* La
microfiltracion genera en la obturacidon y/o restauracion definitiva una disminucién en las

propiedades fisicas, quimicas y mecanicas del material.-!>1¢

Este trabajo de investigacion presenta un desglose tedrico de los siguientes temas y subtemas:
fisiologia dental, esmalte , materiales inorgdnicos e organicos del esmalte, estructuras del
esmalte dental, dentina , composicion de la dentina , cemento , pulpa , anatomia dentaria ,
premolar, primer premolar superior, segundo premolar superior, primer premolar inferior,
segundo premolar inferior, molares permanentes , lesiones clase II, microfiltracion , causas
de microfiltracion, materiales de obturacion, clasificaciéon material de obturacion, material
de obturacion provisional , requisitos de un material obturador ideal, cemento ionémerico de
vidrio, composicion de los cementos iondmerico de vidrio (C.I.V) concepto general,
clasificacion de los diferentes tipos de cementos iondmero de vidrio (C.1.V) , propiedades
del cemento ionomero de vidrio C.I.V (propiedades favorables , desfavorables) , cemento de
zinquenol OZE concepto general, clasificacion de los cementos de zinquenol OZE,
cementoreforzado con resina sintética (IRM ), propiedades del cemento IRM (propiedades
favorables, desfavorables, propiedades fisicoquimicas), cemento de oxido de zinc sin
eugenol (COLTOSOL), propiedades del cemento 6xido de zinc sin eugenol (propiedades
favorables , desfavorables), instrumentos de mediciéon datos generales, microscopia ,

microscopio, técnica de termociclado , ensayo mecénico.
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2.1. Fisiologia dental

2.1.1. Esmalte

La materia extracelular denominada como esmalte es, ademas de ser unos de los materiales
o sustancias mas duro del cuerpo humano, por lo cual no se puede clasificar como tejido,
siendo asi un material extracelular.'®!” La corona dentaria esta recubierta por el esmalte
dental que esta en relacion directactamente con el medio oral por la superficie externa, con
dentina subyacente en una parte interna que tiene un tamafio de dos a tres mm.!®?? Esta
principalmente conformado por material inorganico (95%), solamente en un porciento en
sustancia orgdnica y cantidades de agua en un tres por ciento. El esmalte dental posee
configuracion especial la cual permite tener la capacidad de soportar golpes o traumas,
elevadas temperaturas y resistencia tafonémico (conservacion de estructura con el paso del
tiempo, resistencia al cambios ambientales, Ph, salinizacion, humedades, ataques de los

elementos taza e isotopodos estables). 22

El cemento radicular que recubre el cuello posee una relacion que puede ser tanto mediata
como inmediata, alcanzando su espesor maximo de dos a tres milimetros; tornandose ligero,

siendo extremadamente ligero en este nivel, incrementindose su espesor hacia las clispides.*
2.1.1.1. Materia inorganica e organica del esmalte

La estructura de esmalte se constituye por materiales inorganicas, la cual estd compuesta por
cristales de hidroxiapatita. La cual tiene un promedio de longitud de 17 mm, siendo mas
pequetios que los esmaltes. Ademas, se encuentran sales minerales como: carbonato, sulfato
de calcio, y en menores proporciones algunos elementos (flaor, hierro, citratos, sodio, plomo,

manganeso, selenio, estroncio, vanadio). 2>*

La materia orgéanica del esmalte es un componente muy importante de la estructura del
esmalte, constituido mayormente por proteinas, lipidos, polisacaridos que se rodean por

cristales de hidroxiapatita. 232*
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2.1.1.2. Estructuras del esmalte dental

e C(ristales del esmalte: las composiciones de los cristales estan dada por fosfato de calcio,
se encuentran densamente empaquetados, siendo mas grandes que los otros tejidos
minerales, siendo el principal componente inorganico del esmalte. %

e Prismas del esmalte: esta constituido por la matriz extracelular mineralizada del esmalte,
en los antiguos tratados de la histologia, los prismas estan descritos como un elemento de
cinco o seis caras, que transversalmente se encuentran separados por vainas
interprismaticas. 2*

e KEstrias de retzius: se presentan como lineas en el esmalte de los dientes probablemente
causada por una alteracion de la calcificacion del esmalte. 24

e Husos, lamelas y penachos: son alteraciones que van desde el limite amelodentinario a la

superficie, siendo estructuras facilmente atacadas por 4cidos. 4%

2.1.2. Dentina

Es el segundo tejido mas duro del organismo, de color amarillento, de gran elasticidad mas
blando que el esmalte y considerado de interface. Su funcidn es de proteger al esmalte contra
la injuria que le pueden producir las fracturas. Tiene estrecha relacion y/o vinculacion con la

pulpa dentaria, cuya célula especializada son los odontoblastos. >4

Esta estd compuesta por una serie de tibulos dentarios o conductos, asi como una matriz
colagena calcificada, que va desde el limite pulpar a esmalte, tanto en el cemento en la raiz,
como porcion coronaria. 2% Es considerada en un 69% de materia inorganica (hidroxiapatita
del calcio), 19% de materiales organicos y 11% de agua. Esta caracteristica suele ser

diferente, debido a la edad del individuo y la estructura del tejido estudiado. >%¢

20



2.1.2.1. Composicion de la dentina
Pre-dentina

e [Esta compuesta por matriz no generalizada de 10- 47 micrometro de la porcion apical de
los odontoblastos, no tiene fosfoproteinas, con un contenido de colageno, glucoproteinas

y proteoglicanos. 2+26

Manto dentinario

e Se considera parte de la dentina primaria, primera matriz dentinaria formada adyacente a
los ameloblastos, no contiene fosfoproteinas, contiene fibras coldgenas desorganizadas,
cuatro por ciento menos mineralizada que la dentina primaria, 150 micrometros de

espesura, contiene vesiculas de matriz. 2+

Dentina primaria

e Estd formada fisiologicamente antes de que la raiz del diente sea completa, define la
forma del diente, contiene un 70% de mineral (calcio y ortofosfato inorganico), contiene
un 18% de sustancia organica (coldgeno y proteina no colagena), 12% de agua, estructura
tubular y permeable, contiene extensiones citoplasmaticas de los odontoblastos, no

presenta vesiculas matrices. 2>%6

Dentina secundaria

e Esta formada fisiologicamente después de la raiz del diente estar completa, contiene la
misma composicion mineral / organica de la dentina primaria, la dentina secundaria se
encuentra con formacion mas lenta en relacién con la dentina primaria, con estructura

tubular y permeable, con contenido de extensiones citoplasmaticas de los odontoblastos.
24,26

Dentina terciaria

e Estd formada por la respuesta de estimulo patoldgico, puede contener tibulos o tener

ausencia de los mismos, con contenido mineral mayor que la dentina primaria. 242
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Dentina esclerdtica

e Se trata de una dentina la cual los tubulos dentinarios estan mineralizados, es menos

permeable que la dentina normal. 2>

Dentina interglobular

e Esel area de la dentina que contiene un poco de contenido mineralizado donde las zonas
globulares de mineralizacion no se fundirdn en una masa homogénea en la dentina
madura, es prevalente en dientes en los cuales hay deficiencia de vitamina D o exposicion

de elevados niveles de fluor durante la formacién de la dentina. 2>

Dentina intratubular

e Esladentina mas mineralizada, inclusive mayor que la dentina intertubular, la cual rodea

los tubulos dentinarios, en un 40% y es llamada con el nombre de dentina peritubular.
24,26

Dentina intertubular

e Esta abarca los tubulos dentinarios, constituye la mayor parte de la dentina. 2>%¢

2.1.3. Cemento

Es un tejido 6seo especial, sin inervacion, ni irrigacion. El cual estd constituido por 56% de
hidroxiapatita calcica y 44% de agua. Abarcando solo la porcion radicular de la pieza
dentaria, presentando en el 4pice, los cementocitos. Su interaccion es mayor con el

periodonto en comparacion con la pulpa y la dentina.?>?’

Las laminillas son la via de crecimiento de este, realizdndose aposicion de capas que corren
paralelas a través de la uniformidad de las mismas. Al no contener tubulos en su interior, no

presentan sensibilidad por tanto menos permeabilidad que la dentina. 2%’
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2.1.4. Pulpa

Es inervacion sensitiva el cual posee conectividad laxa especializada, e textura blandita, de
color rosado el cual esta que cuenta con un contorneado de tejido resistencia dura, semejante
al medular 6seo. Es de origen mesodérmico, capa germinal que origina los tejidos conjuntivos
del cuerpo. 2* Esta constituye la formacion de la mayor parte de estructura dentinaria. El
tejido pulpar esta constituido de fibras, células, nervios, matriz, vasos sanguineos, linfatico.
Su principal funcién es la formacion de dentina y estimulacién de esmalte, asi como:
nutricion de dentina y la humectacion de la misma, la transmision sensorial por medio de las

fibras nerviosas, y la funcion de defender y reparar los tejidos dentarios. >4

2.2.1. Premolares

En el grupo de los dientes posteriores se encuentran los dientes premolares, los cuales se
encuentran unicamente en la dentadura de los pacientes adultos y reemplazan los molares de
la denticion primaria. Son considerados los primeros dientes masticadores. Al igual que los
dientes anteriores, los premolares estan formados por cuatro 16bulos de crecimiento, teniendo
como diferencia que los cuatro 16bulos en los dientes anteriores esta formado por el cingulo
y en los premolares forman la segunda clspide, por esta razén también se encuentran

denominados bictspides. 2

2.2.2. Primer premolar superior

Tiene una ubicacidn por detrds o distalmente del canino superior, cuenta con la posicion de

ser la cuarta estructura dentaria desde la linea media. ¢
-Corona

Contiene una superficie vestibular a nivel coronal con una forma trapezoidal similar a la
mesial, convexa con un l6bulo medio marcado; su vertiente mesial cuenta con ser mas recta
y alargada con relacion al vértice distal. Su superficie palatina cuenta con ser la mas
estrechada tanto mesial como distal y es de menor longitud que la vestibular. La porcion
oclusal tiene forma hexagonal, es mas amplia en sentido vestibulo- lingual que en mesio-

distal. ¢
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-Cuello

Se encuentra localizado en el contorno cervical de la corona, en la pequefia escotadura donde

se encuentra la union amelocementaria. 2
-Raiz

Es el tnico diente con raiz bifida, en la mayoria de los casos la bifurcacion llega hasta el

tercio cervical, en ocasiones puede ser unirradicular, pero siempre van a existir dos conductos

radiculares; una vestibular y otra palatina. 2

2.2.3. Segundo premolar superior

Dicha anatomia del diente es de sumo parentesco a la del primer premolar superior, tomando

en cuenta que existe una pequefia diferencia a nivel coronal y radicular. %

-Corona

De un tamafio mas reducido y el contorno mas regulares , simétricos que los del primero; sus

cuspides son de tamafios iguales y la vertiente mesial es de menor longitud que la distal.?®

-Raiz

Sus raices son mayormente uniradiculares, en raras ocasiones presentan una bifurcacion en

sus raices, son un poco mas larga que el primer premolar superior y presentan forma cénica.®
2.2.4. Primer premolar inferior

Se encuentra en la misma posicion que los primeros premolares superiores, son mas estrechos

vestibulolingual que la de los superiores en su porcioén coronal y radicular. 232

-Corona

Con forma redondeada a diferencia del superior que es piramidal; sus caras son convexas
contrario a los demaés. La superficie oclusal tiene forma diamantada, la cuspide lingual es de
menor diametro y tiene un desarrollo insuficiente en comparacion con la cuspide palatina del

primer premolar superior. 232
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-Raiz

Es unirradicular en su mayoria de los casos, pero cuando presenta bifurcacion se observa una
raiz en vestibular y una mas corta en lingual, teniendo un conducto tnico el cual esta dividido

por ocasiones a nivel apical. 232

2.2.5. Segundo premolar inferior

Este diente cuenta con una anatomia la cual se diferencia del primer premolar inferior en la

porcidn coronal, pero contiene una superficie radicular semejante. 2°

-Corona

Su cuspide vestibular tiende a ser mas corta que la del primer premolar inferior y puede tener
una o dos cuspides en lingual. Puede tener diferentes tipos de formas en su cara oclusal; tipo
U por la forma del surco fundamental, tipo Y cuando existen dos cuspides linguales y el surco
fundamental baja hasta la cara lingual y tipo H que es caracteristica de los premolares con

dos cuspides. 2

-Raiz

A nivel radicular es similar a la raiz del primer premolar inferior y dificilmente existe una

bifurcacion en esta raiz. Su &pice presenta una forma roma y es convexa en todas sus caras.
23

2.2.6. Molares permanentes

Este grupo se caracteriza por ser los dientes mas grandes, en su totalidad cuentan con unos
12 dientes; seis molares superiores y seis molares inferiores de cada lado. Se encargan de
triturar y moler la comida, permitiendo también una correcta masticacion. Tienen la

particularidad de que cada l6bulo de crecimiento forma una ctispide o un tubérculo. 232

2.3. Lesiones clase 11

Se llaman lesiones clase II a las que se encuentran situadas en la superficie interproximal de

los dientes posteriores. Se pueden clasificar en tres: simples, compuestas y complejas. Las
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simples son las que afectan una de las caras proximales superficiales (mesial o distal),
también se llaman estrictamente proximales a las lesiones que su acceso es directo ya sea por
cavidad, ausencia o restauracion insatisfactoria de dientes vecinos o por presencia de
diastemas; las compuestas son las que afectan la superficie oclusal mas que las superficies
interproximal (ocluso-mesial, ocluso-distal) y las complejas son las que afectan (mesial-

oclusal-distal o MOD) '®

En el diagnostico de las cavidades clase II se necesita usar radiografias periapicales y
panoramicas ya que, por la ubicacion de estas, se dificulta el detectarlas en algunas ocasiones,
debido a que a simple vista pueden pasar desapercibidas al no ser visualizadas a simple vista
por el usuario de la salud u odontologo especialista. Asimismo, en las cavidades clase II
puede que se presente un conjunto de complicaciones al haber poca visibilidad y contar con

un acceso reducido. >%8

2.4. Microfiltracion

La microfiltracién marginal es el proceso de micro separacion mecéanica por medio del cual
se infiltran agentes de tipo bacteriano entre el material de obturacion y/o restauracion, la

misma se puede presentar en el margen oclusal o en el margen gingival. !I"1?

La presencia de la microfiltracion en bajo o alto grado en un procedimiento de obturacion
y/o restauracion definitiva interfiere de forma directa con el éxito o fracaso de dicho
procedimiento. La microfiltraciéon genera en la obturacion y/o restauracion definitiva una
disminucion en las propiedades fisicas, quimicas y mecanicas del material. "> Al no haber
un sellador coronal adecuado se da una inapropiada capacidad de obturacion temporal o
restauracion permanente posibilitando una infiltracion con los microorganismos desde la
cavidad oral hasta la parte interna del diente. En este sentido la contaminacion se relaciona
en el inicio de la obturacion y la restauracion definitiva, a la desadaptacion del material y la

ruptura de la estructura dentaria. ’

La ruta méas comun para el acceso y/o penetracion de microorganismos es el tercio coronario,

la falta del sellado marginal de dicha obturacion es causa de filtracion, es lo que produce

26



respuestas adversas a la pulpa, sintomas térmicos, lesiones cariogénicas y contaminacion en

los sistemas de canales pulpares.’

2.4.1. Causas de microfiltracion

e Restauraciones mal adaptadas: estas ocurren cuando no se realiza un correcto sellado del
los tejidos dentarios y de los materiales obturadores; provocando un desprendimiento del

material, produciendo la salida del mismo de la cavidad dental.”

e Defectos en la preparacion cavitaria: en esta la correcta utilizacion del instrumental y la
confeccion adecuada de la cavidad es la base para disminuir los riesgos de una

preparacion ./

¢ Una manipulacion incorrecta y manejo del material por el profesional: por lo que el éxito
de una restauracion va a ser directamente proporcional a la utilizacion del biomaterial por

parte del operador.’

e Mal estado del material de restauracion: el material a utilizar se debe verificar, su fecha

de caducidad y su condicion, antes de ser empleado para el proceso de restauracion.’

e Masticacién: las fuerzas masticatorias inducen a la deformacion constante del material

provocando un aumento de la separacion marginal en el diente.’
e Disminucioén de la estructura de esmalte en porcion periférica cavitaria.’

e Incorporacion del lubricante de los micromotores o turbinas en las cavidades durante su

conformacion.’

e Materiales de obturacidn temporales: existen materiales provisionales que al ser
incompatibles con la resina disminuyen la polimerizacidon, aumentan la rugosidad y

alteran la microdureza.’
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2.5. Materiales de obturacion

Estos se definen a manera general como: materiales usados para reconstruir parcialmente la
estructura de los dientes perdidos debido a: lesiones cariosas, desgastes dentarios, cavidades
protésicas o traumadticas, que tienen como objetivo devolverle al tejido dentario sus

funciones, y su armonia estética. 2’

2.5.1. Clasificacion material de obturacion

Los numerosos materiales de obturacion se pueden agrupar en relacion a la permanencia de
dicha cavidad oral, por tanto, estos son clasificados entre ellos, en dos categorias segiin Ayala

Ey?’Pat V. et al *:

e Los temporales o provisionales, se pueden encontrar los barnices, cemento de zinquenol,

cemento de 6xido de zinc, cementos plasticos, entre otros obturadores temporales.

e [ospermanentes, se encuentran las amalgamas, aleaciones de oro, cementos permanentes
de las diferentes casas comerciales (C.I.V) iondémero de vidrio, porcelanas, resinas

compuestas, entre otras.
2.5.2. Materiales de obturacion provisional

Estos son materiales provisorios utilizados para obturar provisionalmente cavidades que se
van a restaurar con un material definitivo. Generalmente se presentan comercialmente en
tarros de los cuales se extrae el material con una espatula, se coloca en la preparacion y se

empaca con un atacador. 33!

Los materiales de obturacion provisionales han aumentado y mejorado en la actualidad en la
practica odontoldgica, cumpliendo asi con la necesidad de proteccion de las cavidades

dentarias y por ende en la pulpa dental, segin el caso tratado. 3!
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2.5.3. Requisitos de un material obturador ideal

Para un material poder obturar debe reunir condiciones ideales y contener requisitos con el

fin de manejar las caracteristicas tnicas de la boca propiamente dicha. 3!

Con bases de las consideraciones, se observan: !

e La conductividad térmica debe ser baja.

e Las cavidades debe tener un sellado hermético.

e Soportar las fuerzas de la masticacion mediante una resistencia dptima.

e Debe tomarse en cuenta la resistencia de la abrasion de los dientes contrarios por la
fuerza de la masticacion.

e Deben presentar una solubilidad baja y degradacion a los fluidos bucales.

2.6. Cemento Ionomero de vidrio

Este forma parte de un sistema en cementos, donde uno de sus componentes es polvo (vidrio
de aluminio) y silice (vidrio aluminosilicatos), que interactua con un grupo de acidos, en la

relacion de fraguado porque contiene una gran cantidad de fluoruro. 3

La liberacion de fluoruro a lo largo de periodos prologado y la adhesion quimica a esmalte y

dentina es de las propiedades mas destacadas del C.LV. 3133

Las cantidades de liquido y polvo se deben medir, ya que juega un papel importante en una
correcta union adhesiva entre la estructura de esmalte y la estructura dentinaria, asi como en
la superficie pilares, con las capas de 6xido en su parte profunda de la corona de porcelana.
Por lo que, el sistema que ofrece una buena adhesion especifica al esmalte y a la dentina,
también a superficies pilares, como las de una capa de 6xido en la parte interna de coronas

de porcelana fundida sobre metal. 333

Composicion de los cementos ionémero vidrio (C.1.V)
El iondmero de vidrio est4 constituido por liquido y polvo. **

El componente de polvo se encuentra formado por particulas de vidrio de distinta

composicion:
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e Silice (arena- cuarzo- desecante).
e Fluoruro de aluminio (cristales blancos).
e Oxido de aluminio, brinda propiedades como: dureza, desecante, resistencia, ligero,

traslucidez.
2.6.1. Tipos de cementos ionomero vidrio (C.1.V)

Segtin Phillips J. 3*los C.1.V se pueden clasificar en:
Tipo I: Ionémerico de vidrio de cementacion.

Tipo II: Ionémerico de vidrio de restauracion.

Tipo III: Iondémerico de vidrio de fosas y fisuras.

Tipo IV: Ionémerico de vidrio de base y recubrimiento.

Tipo V: Ionémerico de vidrio modificado con resina (Iondmero hibrido)

Estas clasificaciones segtin Phillips J. * se basa de acuerdo al mecanismo de fraguado en:

e Convencionales (fraguado quimico).

e Reforzados con resinas (fraguado dual: quimico y por luz).
2.6.2. Propiedades del cemento ionomero de vidrio (C.1.V)

Segun Phillips J. ** se describe las propiedades favorables del C.I.V como los siguientes:

e Biocompatible.

e Radiopacidad.

e Reaccion rapida de fraguado.

e Contraccion de polimerizacion baja.

e Propiedades adhesivas a estructuras dentarias.

e Propiedades anticariogénicas donde se da libera fltioruro.

e Coecficientes de expansiones térmicas muy parecido a la dentina.

e Resistencia inicial stiper eficiente para soportar presiones de condensacion requeridas

para colocar la amalgama.
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Segtin Phillips J. ** se describe las propiedades desfavorables del C.I.V como los siguientes:

e Tiempo de trabajo corto.

e Resistencia compresiva.

e Material técnicamente exigente.

e Tiempo de fraguado seis a nueve mins.

e Altamente sensitivo a los cambios hidricos.

e Solubilidad es baja en agua, pero aumenta con los acidos.

e Propiedades fisicos-quimicas del C.I.V (iondémero de vidrio).
e Grosor de la pelicula (de acuerdo al espatulado y la colocacion reducen la viscosidad del

cemento.

Fig 1. Cemento Ionémero de Vidrio tipo II Restauracion. >
Es el usado en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz en el area de la UNPHU.

e Jondmero de vidrio fotocurable de restauracion tipo 11

e Dentro de sus propiedades se conoce que, este sirve como: >

e Jondémero de vidrio para restauracion reforzado con resina.

e Término inmediato con excelente estética y una técnica simple.

e Indicado en casos donde necesite restaurar clase I, IIl y V, lesiones cervicales y lesiones

radiculares.

e Dentro de sus usos estan, como base o revestimiento de la técnica sandwich.

Su presentacion cuenta con dos frascos:

e Un Frasco polvo x cinco gramos.

e Un Frasco liquido x 2.6m.
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2.7. Cemento de zinquenol OZE. Conceptos

Se definen los cementos de zinquenol como aditamentos obturadores temporales, los cuales
se compone de 6xido de zinc y eugenol. También conocido como cementos de eugenol y zinc

o cementos (ZOE) por su sigla en inglés (zinc-oxide-eugenol). 3!

De los componentes de este cemento, se conoce eugenol como elemento que deriva del
compuesto fenodlico el cual se conoce como esencia de clavo dulce, este se utiliza desde
tiempos remotos en la practica odontologica. Por su composicion farmacéutica la cual tiene
multiples usos. Dentro de los efectos farmacéuticos depende de la concentracion de eugenol

libre a la que se exponga al tejido. 134

2.7.1. Clasificacion de los cementos de Zinquenol OZE

Se clasifican en dos tipos de acuerdo a su resistencia, pueden ser de dos grupos: **

e Agente cementante temporal a base de OZE (tipo I)
e Agente cementante definitivo a base de OZE (tipo II)

La clasificacion de acuerdo a los elementos principales de composicion, se divide en cinco

grandes grupos: 334

e (Cemento zinquenolico convencional.

e (Cemento zinquenolico convencional mas antiséptico.

e Cemento zinquenolico reforzado con resinas sintéticas (IRM R).
e Cementos zinquendlico a base de acido etoxibenzoico (EBA).

e Cemento zinquenolico (EBA) mas rellenos inorganicos.

Cementos de zinquendl convencionales OZE

El uso del cemento de zinquenol convencional, tiene un uso principal y uno secundario. Su

uso principal es un tipo de aditamento obturador temporal y tipo bases dadas por

32



caracteristicas anodinas la cual contiene el mismo, aunque en la actualidad se estdn usando

otros tipos de base. *!

Funciones de cada componente del cemento de zinquenol: %!

e El o6xido de zinc: compuesto principal del polvo, utilizado no calcinado.

e La Resina blanquecina entre otras que son naturales e sintéticas: la cual se le afiade con
el objetivo de mejorar las caracteristicas que desenvuelva la mezcla, la cual ayuda a
aumentar la capacidad de resistencia de compresion y disminuir la solubilidad del

producto terminado.
Cementos zinquenol con antisépticos

Estos son los cuales contienen un agregado de medicamentos con el objetivo de hacerlos
antisépticos y antibacterianos. Se usan para la teurapeutica en la porcidon coronaria y puentes

que se cementan de manera provisional. 23!

En este caso para obtener la via antiséptica como antibiotico, se usa parabeno, que no es mas
que el agregado de metilparabeno y propilparabeno. Estas sustancias son eteros neutros del
acido parahidroxibenzoico, son de color blanco no toxico, soluble en eugenol y se utilizan en

proporcion de un porciento. 23!

Este cemento tiene como caracteristicas importantes que confieren los parabenos al cemento

de zinquenol, dando lugar a: 2!

e Aumento de la fluidez.

e Mayor tiempo de trabajo.

e Mejor actividad antibacteriana.

e Aumenta la resistencia a la compresion del cemento.

e Facilidad y mejor asentamiento de coronas temporales.

e Disminuye el espesor de la capa y aumento el escurrimiento.

e Eliminacién del mal olor en el momento cuando se remueven las restauraciones.
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2.8. Cemento reforzado con resinas sintéticas (IRM)

Los aditamentos zinquendlicos convencionales se llevan a una mejorar agregandoles

sustancias las cuales mejoran sus propiedades quimicas, fisicas y biologicas de los mismos.*!

Se encuentran dos tipos de sustancias como son las resinas naturales y sintéticas, por ejemplo;

(IRM).

Se les dan usos como cementos provisionales, material restaurador, protector o recubridor

pulpar, base obturadora y obturador temporales.>!

Las propiedades del cemento zinquenol con agregados de resinas las cuales se le proporciona

una capacidad para resistir a las fuerzas de compresion mas alta , asi igual a las fuerzas de

tracciones, aunque lo hacen mas liquidos e desintegrable, por lo que la mezcla es menos

densa siendo asi mas suave. Su grosor en cuanto a la pelicula se encuentra alrededor 25 y 75

um.
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2.8.1. Propiedades del cemento (IRM)

Propiedades favorables del IRM: !

Fécil manipulacion.
Recuperacion pulpar minimas.
Buena capacidad de sellado.
Buena capacidad de retencion.

Buena Resistencia como obturador temporal.

Propiedades desfavorables del IRM: 3!

Presenta respuestas alérgicas inflamativas.

Presenta caracteristica de introduccion hidroliticas.

Presenta un ablandamiento, ademas de cambiar de color con resinas.
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Propiedades fisicoquimicas del IRM: 3!

e Muy soluble con los fluidos salivales.

e Tiene solubilidad en éteres, alcoholes, cloroformo.

e Propiedades de prevencion de caries (anticariogeno).
e Tiene afinidad con las estructuras dentarias.

e Buena adhesion con la estructura dentaria.

e Cuenta con un color blanco amarillento, no cuenta con sabor y es incoloro.
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Fig 2. Cemento Oxido de zinc y eugenol

reforzado de resina Sintética (IRM R).»

Es el utilizado en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz en todas las areas de la

UNPHU.
Cemento de 6xido de zinc y eugenol reforzado con polimeros sintéticos.
Dentro de sus propiedades se encuentran: >

e (Cemento de 6xido de zinc-eugenol reforzado con polimeros sintéticos.
e Simple en el mezclado e uso.
® Apto para restauraciones provisorias de prolongacioén de duracion.

e Apto para emplear en la fijacion temporal de coronas y puentes fijos.
Su presentacion cuenta con dos frascos: **

e Un Frasco de 40g (polvo).
e Un Frasco de 15 ml (liquido).
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2.9. Cemento de oxido de zinc sin eugenol (Coltosol)

Son cementos de 6xido de zinc / sulfato de zinc que no tienen dentro de su composicion

eugenol por lo que no promueven la accion irritante del eugenol. 33

Teniendo como ejemplo el COLTOSOL, el cual fue disefiado para tener una aplicacion de
corto plazo (maximo de uno o dos semanas). Este presenta excelentes condiciones para
trabajar en areas de endodoncia por ser apto para la camara pulpar en relacion con el medio
oral. Este es de facil uso y tiene una amplia aplicacion en los procedimientos clinicos

restaurativos. 3137

Su uso del cemento de 6xido de zinc sin eugenol, sirve como material obturador provisional
y también se usa de base aislante, asi como de material obturador de conductos radicular,

como aposito periodontal y es posible el uso para registro de oclusion. 317

2.9.1. Propiedades del cemento 6xido de zinc sin eugenol (Coltosol)

Propiedades favorables del COLTOSOL: 3’

e Radiopaco.

e Alta resistencia tensional.

e Alta resistencia a la compresion.
e Adhesion quimica al diente.

e No necesita mezclarse.

o Se endurece con el contacto directo con sustancias salivales.
Propiedades desfavorables del COLTOSOL: %’

e Baja solubilidad.
e Gran absorcion de agua.

® Menor liberacion de fluor.
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Fig 3. Oxido de zinc sin eugenol

(COLTOSOL) Sistema Masilla. 3

Es utilizado en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz en el area de la UNPHU.

e Este cemento de 6xido de zinc sin eugenol se usa en restauraciones temporales.
Dentro de sus propiedades estan: 3

e (Cemento de 6xido de zinc libre de eugenol.
e Simple mezclado y uso.
e Buena retencion.

e Buena adhesion.
Su presentacion cuenta con:

e Un frasco de Masilla de 38g.

2.10. Instrumentos de medicion. Datos generales

La herramienta la cual se puede usar para medir una magnitud fisica. La medicion no es mas
que un proceso por lo cual se logra la obtencion y comparacion de longitud, volumen, su
grado de extension para comparar los elementos con estandares por lo que se debe tomar para

referencia de un valor numérico graduado de dicha unidad.*
Las caracteristicas que son relevantes como instrumento de medicion: *

e El grado de intervalo.
e [Extension.
e (Grado de error.

e Exactitud de la medicion.
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e Precision.

e Sensibilidad.

e Respetabilidad.
e Estabilidad.

e Resolucion.

e Impedancia de salida.
2.11. Microscopia

La microscopia es una ciencia en la cual se investiga observando los objetos diminutos
utilizando dicho instrumento,*’ asi como lograr una técnicas y métodos que se destinan para
hacer visualizar los objetos a estudiar por su pequeiiez que se encuentran fuera del margen

de resolucion del ojo humano normal.*!

2.11.1. Microscopio

Se define como herramienta por la cual se observa objetos que se encuentran en diminutos o
de reducido tamafio para poder visualizar a través del microscopio, que el ojo humano no
puede visualizar. El concepto microscopio no es mas que el conjunto de dos términos, como
(Micro) traduciéndose como pequefio y (Scopio) que se traduce a observar, visualizar
aumentada, observacion a pequeio, o de grado menor. El tipo més comun y el primero en ser
. . . , . 40.41 . . .

inventado es el microscopio Optico. ©*' El instrumento que se conoce cOMO Microscopio
contiene lentes que a través de ellos se puede observar las imagenes aumentadas del objeto a

41

observar; *' esto se da a través del cambio de velocidad, direccion para observar la onda

cuando se pasa de los indices refractivos.

Objeto e instrumental que visioén Optica la cual aumenta capacidad de observar a nivel de
acercamiento hasta poder visibilizar los anélisis de dicha particula. Imagenes que se observan
o se pueden obtener son reales y certeras para una investigacion sobre dicha composicion del

objeto. 404

Microscopio de luz, compuesto y los Opticos, todos los anterior mencionados tiene su uso
con un conjunto de lentes que tiene el papel lograr un enfocamiento y amplificacion de los
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rayos de luces por donde pasan por medio de él espécimen o chocan rebotando en el mismo.
Su capacidad es aproximamente medida en micras (millonésima partes de metros). Estos
microscopios son usados en laboratorios de biologia.*! Otros microscopios utilizados dentro
de la microscopia son los microscopios estereoscopicos o de diseccidon y microscopio

eléctricos.

Se utiliza para trabajar en la UNPHU en el departamento de biologia celular, donde se

observa y analiza con un microscopio compuesto de la marca LW Scientific.

La solucidn salina sera usada simulando la saliva, se denomina solucion salina a solucion

esterilizada de agua y cloruro sédico. +?

El azul de metileno sera el material a utilizar como elemento de contraste, se conoce
cientificamente cloruro de metiltionina, siendo un compuesto liquido organico base de
colorante que tiene diferentes usos en la ciencia de la salud, como tratamiento de
enfermedades (Metahemoglobinemia),* se usa como método de tincién en laboratorios,
biologia celular y en medicina; en medicina se usa en ciertas zonas del cuerpo antes o durante
cirugias, para tefir , también como un antiséptico topico y cicatrizante interno. *** De

formula molecular y composicion quimica heterociclica: C16Hi1sCIN3S.

A través de los valores de microfiltracion desde el margen gingival al interior, se procedera

a evaluar la microfiltracion de la sustancia de azul de metileno con la siguiente escala: 3
O =no hay filtracion.

1 = filtracién en el esmalte.

2 = filtracion mas alla de la unién amelodentinaria.

3 = filtracién en la pared axial.

4 = filtracion hacia la pulpa.
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2.12. Técnica de termociclado

Aparato de uso en biologia, especificamente el area y departamento molecular donde se
permite realizar las diferentes temperaturas basadas en ciclos para asi poder ampliar la

diversificacion de fibras de ADN. 4

Los aparatos actuales de termociclador brindan capacidades por la cuales se pueden conocer
los cambios de temperatura en formas ciclicas. Termociclador de modulos de reaccion
intercambiables es un equipo el cual tiene 15,000 protocolos almacenables e ilimitados en
casos de utilizar la unidad flash de USB. Cuenta con una pantalla LCD a color de siete

pulgadas para un mejor control. 46

La base de su funcionamiento del termociclador es ofrecer informacion y datos de multiples

beneficios a la hora de realizar investigaciones:

e Servir para diagnéstico de enfermedades hereditarias que estén directamente vinculadas
al ADN.

e Apoyo de estudios filogenéticos de animales, plantas, entre otros.

e En ciencia forense para recuperar muestras minimas de ADN y poder establecer

relaciones de parentesco. ¢
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Formulacién de la hipotesis

HI1: El material de obturacion provisional IRM R presenta mayor microfiltraciéon marginal

en cavidades Cl II ocluso-proximal que el C.I.V y el COLTOSOL.

HO: Los materiales de obturacion provisional C.I.LV y el COLTOSOL tienen menor

microfiltracién marginal en cavidades Cl II ocluso-proximal que el IRM R.
3.2. Variables y operacionalizacion de las variables
Variable dependiente

e Grado de Microfiltracion Marginal

e Sellado Marginal de los Materiales de Obturacion Provisional

Variable independiente

o Dientes Premolares

e Materiales Obturadores Provisionales (C.I.V, IRM R, COLTOSOL)
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3.3. Operaciones de las variables

diente.

Variable Definicion Indicador Dimension
Microfilmacion Son los diferentes Nivel de -Grado 0 (G0): sin filtracion.
Marginal valores de filtracion | penetracion de -Grado 1 (G1): filtracion en el
que pueden la tincion en la esmalte.
presentar los superficie -Grado 2 (G2): filtracion mas
materiales de dental. alla de la union
obturaciones amelodentinaria.
provisionales. -Grado 3 (G3): filtracion en la
pared axial.
-Grado 4 (G4): filtracion
hacia la pulpa.
Materiales Son materiales que | Tipos de - (C.I.LV) Ionémero de vidrio.
Obturadores permiten una Materiales - (IRM R) Cemento Oxido de
Provisionales obturacion de zinc y eugenol reforzado.
manera provisional. con resina Sintética
- (COLTOSOL) Oxido De
Zinc Sin Eugenol.
Efectividad del Distancia de Medicién en Excelente: 0 mm
Sellado Marginal penetracion de la milimetros de Regular: 0.1-1 mm
de los Materiales sustancia de tincion | filtracion de Moderado: 1.1-2 mm
Obturadores entre material azul de metileno | Severo: 2.1 mm en adelante
Provisionales obturador
(E.SM.O.P) provisional y el

Dientes Posteriores

Conjunto de dientes
encargados de la
trituracion de los
alimentos, reciben
mayor carga

oclusal.

Premolares

-1 er premolares superiores
-2 do premolares superiores
-1 er premolares

inferiores

-2 do premolares inferiores
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo experimental in vitro, se realizo en un ambiente fuera de organismos
vivos, donde se analizara la eficacia de tres materiales de obturacion provisional (C.I.V, IRM
R, COLTOSOL), con una seleccion de muestra de dientes posteriores (premolares superior

e inferior).
4.2. Localizacion, tiempo

Este experimento que se realizé en la Escuela de Odontologia en los laboratorios del area de
preclinico de operatoria dental de Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

Santo Domingo, Reptiblica Dominicana, 2020.

4.3. Universo y muestra

Universo

Premolares superiores e inferiores tanto primeros como segundos premolares que fueron

obtenidos con el criterio requerido para el estudio.

Muestra

60 premolares en su totalidad; fueron 16 primeros premolares superiores, 5 segundo

premolares superiores, 27 primeros premolares inferiores, 12 segundo premolares inferiores.
4.4. Unidad de analisis estadistico

La unidad a analisis estadistico fue la microfiltraciéon marginal en obturaciones Cl II ocluso-

proximal de (C.I.V, IRM R, COLTOSOL) materiales de obturacion provisional.
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4.5. Criterio de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterio de inclusion

e Dientes premolares superiores.

e Dientes premolares inferiores.

e Dientes premolares sin restauraciones previas.

e Dientes premolares sin preparacion cavitaria previas.

e Dientes premolares sin anomalias dentarias de estructura o forma.
4.5.2. Criterio de exclusion

e Dientes premolares fracturados.

e Dientes premolares con anomalias dentarias de estructura o forma.

e Premolares con preparacion cavitarias previas.

e Obturaciones con burbujas o fracturada previa al analisis.

e Dientes quemados o dafiados durante el corte para el andlisis de la muestra.

e Dientes molares.
4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion datos

Se utiliz6 60 dientes naturales, los cuales se dividieron en tres grupos de 20; de los cuales 20

muestras seran para cada grupo de los materiales de obturacion provisional (C.I.V, IRM R,

COLTOSOL).
4.6.1. Prueba piloto

Supervisado por la Dra. Nayeris Valdez; para la realizacion de esta prueba se recolectarén
un total de 12 dientes humanos de los cuales se seleccionardn seis dientes humanos
premolares superiores e inferiores integros teniendo en cuenta la similitud del didmetro de
corona de los mismos, segin los criterios inclusion del estudio. Para la recoleccion de la

muestra se visitaron diversos consultorios y las faltantes que fueron compradas. Luego de
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obtener las muestras se procedié a desinfeccion con hipoclorito de sodio a 2.25% por 24

horas y se mantuvo en suero fisiologico o solucion salina hasta su uso.

Figura 4. Seis dientes premolares

montados en molde de cera. Fuente propia del autor.

Las muestras fueron divididas en tres grupos donde se prepar6 los dientes en oclusal y
proximal creando cavidades Cl II ocluso — proximal de cuatro milimetros en sentido mesio-
distal (paredes del piso pulpar sin irregularidades y dngulos axiogingivales redondeados). Se
realiz6 con fresas redonda diamantada de alta velocidad de didmetro '%, de uno se trabajé en
sentido mesio-distal y tres milimetros de profundidad cavitaria a piso pulpar con fresas
anteriores y por ultimo fresas piriforme diamantadas de alta velocidad de numero 329 y 330
para pared axial la cual se trabajé a un milimetro por un milimetro de la pared gingival. La
secuencia de fresas de alta velocidad fué cada una reemplazadas cada cinco usos clinicos.®

Se desinfectd la zona de clorhexidina 0.2% con torunda de algodon por un minuto de la

preparacion y se seco la cavidad.

Figura 5. Fresado con alta velocidad para

preparacion cavitaria de dientes premolares.
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Se obturarén los premolares previamente preparados en grupos de tres (N: 20) con tres
materiales de obturadores provisionales (C.I.V, IRM R, COLTOSOL) manipulados segiin

las indicaciones del fabricante.

Luego de obturar las cavidades clase II ocluso — proximal con materiales obturador
provisionales, se sellaron los dientes con un Rapi Dry o ultra secante de uiias de la casa Miss
Marion para poder usarlo como forro cavitario (Liner) por 15 segundos para impermeabilizar
la porcion radicular y una parte de la porcion coronal sin llegar a tocar los bordes cavo

superficiales de la restauracion para no afectar el estudio.

Figura 6. Rapi Dry o ultra secante

de unas de la casa Miss Marion.

Se procedid a esperar una hora antes de realizar el método de tincion de los dientes
previamente obturados para asegurar el fraguado del material obturador provisional, los
dientes obturados fuerén sumergidos en suero fisioldgico (cloruro de sodio/soluciéon salina
0.9%) durante 24 horas, y fuerén secados por todas las superficies colocandolo sobre una
superficie absorbente por una hora para que se retirare la humedad de las superficies. Se
sumergieron en azul de metileno 0.1% de uso externo durante 48 horas, fueron lavados en

agua de grifo del sistema municipal y procedié al secado.
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Figura 6. Protocolo de método de tincion.

Se procedid a cortar luego de que pasdé el método de tincidbn con sus tiempos
correspondientes, con un corte trasversal (horizontal) para dividir porcioén coronal de la raiz,
otro corte sagital con ligera inclinacion (vertical) con disco de corte de protésico metélico de
granulo estdndar fino (azul) utilizando con instrumento rotatorio de baja velocidad e

irrigacion constante con agua y aire.

Figura 7. Corte sagital con disco protésico metalico

de granulo estandar a diente premolar.

Se procedid a visualizar, evaluar y medir la microfiltracion a través de la lupa de

magnificacion del microscopio dptico compuesto de 10 x con 2x de zoom, para luego medir
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las imagenes sacadas por la camara del microscopio para evaluar el grado de microfiltracion

y efectividad del sellado de los materiales de obturacion provisional.

Figura 8. Vista microscopica de diente premolar

con material de obturador provisional C.I.V.

Figura 9. Vista microscopica de diente premolar con

material de obturador provisional IRM R. Fuente propia del autor.
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Figura 10. Vista microscopica de diente premolar con

material de obturador provisional COLTOSOL Fuente propia del autor.

Los resultados arrojados por la prueba piloto fueron expresados en una tabla, donde se puede

observar el didmetro de la preparacion cavitaria, el area total del material obturador

provisional, el grado de microfiltracion méaxima, la efectividad del sellado de material

obturador provisional. Fueron arrojados los siguientes datos resultando en:

Prueba piloto
Cantidad e Profundidad e Material Grado de Efectividad del sellado de
muestra preparacion obturador Microfiltracién material obturador
cavitaria a piso provisional maxima provisional
pulpar / Pared (mm) (mm)
axial
(mm)
CLV 3/1 3/1 Gl 200 pm (0.2 mm)
CLV 3/1 3/1 Gl 100 pm (0.1 mm)
IRM R 3/1 3/1 G4 500 um (0.5 mm)
IRM R 3/1 3/1 G4 400 pm (0.4 mm)
COLTOSOL 3/1 3/1 Gl 1000 um (1 mm)
COLTOSOL 3/1 3/1 Gl 1000 pm (1 mm)
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4.6.2. Preparacion de la muestra

Los premolares fueron sometidos a una simulacion artificial, que consistid en acercarse a
realidad del comportamiento rutinario del hébitat oral y este se logré a través de un estudio
in vitro. Libres de caries, los cuales seran extraidos previamente, se realizd una profilaxis

pre-operatoria con piedra pémez y clorhexidina 0.12%.

Figura 11. Profilaxis de las una de

las muestras. Fuente propia del autor.

4.6.3. Preparacion de la cavidad

Se realizaron cavidades Cl II ocluso-proximal de cuatro milimetros en sentido mesio-distal,
tres milimetros de profundidad cavitaria a piso pulpar y pared axial ubicada en dentina se
trabajo a un milimetro por un milimetro de pared gingival. Se contd con un piso liso, paredes
sin irregularidades y con angulo axiogingival redondeados por razones mecénicas, esto se
realiz6 con una secuencia de fresas de alta velocidad donde fue reemplazadas cada cinco usos
clinicos.® La primera fresa de alta velocidad en la secuencia fue una fresa redonda diamantada
de diametro %2, de uno y si es necesario se procede al uso de fresa de punta redondeada de
didmetro uno con la que se realiz6 la preparacion cavitaria de cuatro milimetros en sentido
mesio-distal y tres milimetros de profundidad cavitaria a piso pulpar y por Ultimo fresas
piriforme diamantadas de alta velocidad de namero 329 y 330 para la pared axial ubicada en

dentina; se trabajé a un milimetro por un milimetro de pared gingival.
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Figura 12. Sondaje previo para orientacion segun la diferencia

anatomia dental de profundidad de las cavidades. Fuente propia del autor.

Figura 13. Preparacion de las cavidades clase 11

Ocluso-proximal con distintas fresas. Fuente propia del autor.

Figura 14. Sondaje a cavidades clase 11

Ocluso-proximal realizadas. Fuente propia del autor.
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Se desinfectd con una torunda de algodéon con clorhexidina 0.2% por un minuto en

preparacion realizada; 3* se realiz6 secado de las cavidades realizadas.

Figura 15. Desinfeccion con clorhexidina 0.2% de cavidades

clase II Ocluso-proximal realizadas. Fuente propia del autor.

Figura 16. Aireamiento a las cavidades clase II

Ocluso-proximal realizadas. Fuente propia del autor.
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4.6.4. Obturacion de la cavidad

Los premolares se dividieron en tres agrupaciones de (N: 20) los cuales fueron colocados

cada uno usando tres materiales de obturadores provisionales.
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Figura 17. Uso de materiales de obturadores provisionales para uso de

cavidades de clase II Ocluso-proximal realizadas. Fuente propia del autor.

Se procedi6 a mezclar los diferentes cementos obturadores provisionales (C.I.V, IRM R,

Coltosol), segtin las instrucciones de fabricante:

e [a manipulacion del C.1.V tipo II de restauracion se realizo mezclando con una espatula
de plastico para cementos en forma aplastante sobre el papel encerado con el que fue
mezclado encima del mismo segin lo recomendado por el fabricante del cemento; su
dosificacion fue una porcion de polvo, dos de liquido dependiendo del instructivo del

material, se dividié en dos y se procedi6 a mezclar la primera mitad y luego la segunda.
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Figura 18. Muestra de los dientes con clase II Ocluso-proximal

obturados de manera provisional con C.I1.V. Fuente propia del autor.

e Para el IRM R la cantidad que fue a medida, teniendo en cuenta igual proporcion de
polvos como de liquido; una porcién de polvo y una de liquido. Se tomo6 las medidas,

como dicta el fabricante.

Figura 19. Muestra de los dientes con clase II Ocluso-proximal
obturados de manera provisional con IRM Reforzado. Fuente propia del autor.

e Parael COLTOSOL se llevo la cantidad adecuada de la masilla a utilizar de acuerdo a la

cavidad para obturar, dando forma y anatomia deseada.
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Figura 20. Muestra de los dientes con clase II Ocluso-proximal

obturados de manera provisional con COLTOSOL. Fuente propia del autor.

Se procedi6 a sellar los dientes con un Rapi Dry o ultra secante de ufias de la casa Miss
Marion para poder usarlo como forro cavitario (Liner) por 15 segundos para impermeabilizar
la porcidn radicular y una parte de la porcion coronal sin llegar a tocar los bordes cavo

superficiales de la restauracion para no afectar el estudio

Figura 21. Colocacion de Rapi Dry como Liner en

clase II Ocluso-proximal realizadas. Fuente propia del autor.
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4.6.5. Método de tincion

Se procedid a esperar una hora antes de realizar el método de tincion de los dientes
previamente obturados para asegurar el fraguado del material obturador provisional, los
dientes obturados serdn sumergidos en suero fisiologico (cloruro de sodio/solucion salina
0.9%) durante 24 horas, y fue secados por todas las superficies colocandolo sobre una

superficie absorbente por una hora para que se retirare la humedad de las superficies.

Figura 22. Dientes obturados sumergidos en suero fisiologico 0.9% en cavidades

de clase II Ocluso-proximal realizadas con C.I.V. Fuente propia del autor.

Figura 23. Dientes obturados sumergidos en suero fisiologico 0.9% en cavidades

de clase II Ocluso-proximal realizadas con I.LR.M R. Fuente propia del autor.
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Figura 24. Dientes obturados sumergidos en suero fisiologico 0.9% en cavidades

de clase II Ocluso-proximal realizadas con COLTOSOL. Fuente propia del autor.

Fueron sumergidos en azul de metileno 0.1% durante 48 horas la cual debid estar a
temperatura ambiente, se lavo con agua ordinaria de tuberias y proceder a secar. Se realizé
los cortes sagitales en tercio cervical en sentido mesio - distal dividiendo la corona de la raiz

de los dientes a conveniencia.

=2

Figura 25. Dientes obturados sumergidos en azul de metileno cavidades

de clase II Ocluso-proximal realizadas con C.1.V. Fuente propia del autor.
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Figura 26. Dientes obturados sumergidos en azul de metileno cavidades de

clase II Ocluso-proximal realizadas con IRM Reforzado. Fuente propia del autor.

Figura 27. Dientes obturados sumergidos en azul de metileno cavidades de

clase II Ocluso-proximal realizadas con COLTOSOL. Fuente propia del autor.

Se realizd con disco de corte protésico metalico de granulo estandar fino (azul) se realiz6
cortes trasversales (horizontal) para dividir porcidn coronal de la raiz, otros cortes sagitales
con ligera inclinacion (vertical), utilizando instrumental rotatorio de baja velocidad a 35,000

rpm con irrigacion constante agua y aire.
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Figura 28. Disco de corte protésico metalico de granulo fino estdndar

cortes de de clase II Ocluso-proximal realizadas. Fuente propia del autor.

El instrumento que se utilizd por conveniencia del estudio con el cual se evalué y midio la
microfiltracion fue un microscopio digital inaldmbrico con capacidad de zoom de 50x-1000x
y resolucion de 1920*1080P (el cual cumple con la misma funcion que el proporcionado por
el microscopio Optico compuesto de 10x del equipo departamentario de biologia de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia); Se estandariz6 con una resolucion horizontal
y vertical a 96 PPP (Pixeles Por Pulgadas) y una profundidad en 24 bits, usando Smart digital

microscope camera.

Figura 29. Uso de materiales de obturadores provisionales para uso de

cavidades de clase II Ocluso-proximal realizadas. Fuente propia del autor.
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Se editd y cortaron las imagenes de todas las muestras; se usaron los programas de Adobe
Photoshop CS6 y Adobe Ilustrator CS6 donde con la herramienta regla se midi6 la porcion
que se queria conocer de cada una de las muestras totales del estudio (N:60); llevando las
medidas a escala real, con ayuda de un cuadro digital de 5x5 mm digitalizado a escala real;
logrando asi estandarizar por medios de los calculos y numeros exactos las muestras totales

del estudio (N:60) proporcionado por el estudio.
La férmula con la que se trabajo (1Px =0.264583 mm; 1mm = 3.779528 Px; 1mm =1000 um)

Ejemplo siendo: 1Px =264.5833333 um = 0.2645833333 (0.2) mm

Figura 30. Imagen digital microscopica de fragmento de cortes

sagitales de clase II Ocluso-proximal con C.I.V. Fuente propia del autor.

Figura 31. Programa Ilustrator CS6 de imagen digital microscopica de fragmento

de cortes sagitales de clase II Ocluso-proximal con C.I.V. Fuente propia del autor.
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El grupo control compuesto por cinco dientes que no fueron obturados provisionalmente,

pero si sumergidos en el medio de contraste, fueron observados de acuerdo a los criterios

de la investigacion.

Figura 32. Diente de grupo control. Fuente propia del autor.

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Con la obtencién de los resultados que proporcionaron un conjunto de datos con los que se
trabaj6 con el programa Microsoft-Excel, presentados mediante tablas y graficos de

frecuencia, para mayor entendimiento de los resultados arrojados.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Con la presente investigacion se utilizé materiales e instrumentos que, en base a los principios
éticos, sin que se perjudicaran los intereses de la universidad; se tomaron en cuenta todas las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo. No existieron conflictos de intereses con las

marcas de los materiales utilizados, ya que estos fueron proporcionados por el investigador.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Se analiz6 los datos arrojados por el estudio para observar a través de tablas y graficos poder
determinar los diferentes grados de Microfiltracion Marginal y Efectividad del Sellado
Marginal de Obturaciéon Provisional E.S.M.O.P de acuerdo al tipo del diente para los
cementos de obturacion provisional como: C.I.V, IRM R, COLTOSOL.

Tabla 1. Grado de Microfiltracion Marginal de acuerdo al tipo de diente para el cemento

C.LV de las cavidades cl II ocluso-proximales selladas.

| Tipo de diente
Superior Inferior
Primer Segundo Primer Segundo
Grado Microfiltracion Premolar | Premolar | Premolar | Premolar | TOTAL
No filtracion 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 1 (5%) 4 (20%)

Filtracion en el esmalte | 2 (10%) 1 (5%) 3 (15%) 1 (5%) 7 (35%)
Filtracion mas alla de la
union amelodentinaria 1 (5%) 1 (5%) 2 (10%) 1 (5%) 5 (25%)
Filtracion en la pared

axial 0 (0%) 2 (10%) 1 (5%) 1 (5%) 4 (20%)

Filtracion en la pulpa

dental 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
20

TOTAL 4 (20%) 5 (25%) 7 (35%) 4 (20%) | (100%)

Fuente. Propia del autor.

GO0= No filtracion, G1= Filtracion en el esmalte, G2= Filtraciéon mas alla de la uniéon amelodentinaria, G3= Filtracion en la

pared axial, G4= Filtracion en la pulpa dental.

En la Tabla 1 se observan los datos de microfiltracion marginal para un total de 20 (100%)
muestras de Cemento C.I.V (nueve Premolares superiores y 11 Premolares inferiores);
correspondientes a los grados de microfiltracion (GO, G1, G2, G3, G4); G1 la filtraciéon en el
esmalte fue la de mayor valor 7 (35%); mientras que G3 filtracion en Axial y GO No filtracién

fue la de menor valor (20%).
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Tabla 2. Grado de Microfiltracion Marginal de acuerdo al tipo de diente para el cemento IRM

R de las cavidades cl II ocluso-proximales selladas.

Tipo de diente

Superior Inferior
Primer Segundo Primer Segundo

Grado Microfiltracion = Premolar | Premolar | Premolar | Premolar | TOTAL
No filtracion 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Filtracion en el esmalte 0 (0%) 0 (0%) 5 (25%) 1 (5%) 6 (30%)
Filtracion mas alla de la
union amelodentinaria 5 (25%) 0 (0%) 3 (15%) 3(15%) | 11 (55%)
Filtracion en la pared
axial 1 (5%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (10%)
Filtracion en la pulpa
dental 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 1 (5%)

20

TOTAL 6 (30%) 0 (0%) 10 (50%) | 4 (20%) (100%)

Fuente. Propia del autor.

GO0= No filtracion, G1= Filtracion en el esmalte, G2= Filtracion mas alla de la uniéon amelodentinaria, G3= Filtracion en la

pared axial, G4= Filtracion en la pulpa dental.

En la Tabla 2 se observan los datos de microfiltracion marginal para un total de 20 (100%)

muestras de Cemento IRM R (Seis Premolares superiores y 14 Premolares inferiores);

correspondientes a los grados de microfiltracion (GO0, G1, G2, G3, G4); la filtracion mas alla

de union amelodentinaria fué la de mayor valor en G2 11 (55%); mientras que la filtracion

en la pulpa dental fue la de menor valor en G4 1 (5%).
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Tabla 3. Grado de Microfiltracion de acuerdo al tipo de diente para el cemento COLTOSOL

de las cavidades cl II ocluso-proximales selladas.

Tipo de diente

Superior Inferior
Primer Segundo Primer | Segundo

Grado Microfiltracion Premolar Premolar Premolar |Premolar| TOTAL
No filtracion 0 (0%) 0 (0%) 1(5%) | 0(0%) | 1(5%)
Filtracion en el esmalte | 0 (0%) 0 (0%) 4(20%) | 1(5%) | 5(25%)
Filtracion mas alla de
la union
amelodentinaria 5 (25%) 0 (0%) 3 (15%) | 3 (15%) |11 (55%)
Filtracion en la pared
axial 1 (5%) 0 (0%) 1(5%) | 0(0%) | 2(10%)
Filtracion en la pulpa
dental 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) | 0(0%) | 1(5%)

20

TOTAL 6 (30%) 0 (0%) 10 (50%) | 4 (20%) | (100%)

Fuente. Propia del autor.

GO0= No filtracién, G1= Filtracion en el esmalte, G2= Filtraciéon mas alla de la uniéon amelodentinaria, G3= Filtracion en la

pared axial, G4= Filtracion en la pulpa dental.

En la Tabla 3 se observan los datos de microfiltracion marginal para un total de 20(100%)

muestras de Cemento COLTOSOL (seis premolares superiores y 14 premolares inferiores);

correspondientes a los grados de microfiltracion (GO, G1, G2, G3, G4); la filtracién mas alla

de la union amelodentinaria fue la de mayor valor en G2 11 (55%); mientras que la filtracién

en la pulpa dental fue la de menor valor en G4, GO 1 (5%).
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Grafico 1. Gréfico de barra de muestras del Grado de Microfiltracion Marginal segun el tipo
de premolares de las cavidades cl II ocluso-proximales selladas C.LV, IRM R y

COLTOSOL.
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Fuente. Propia del autor.

GO= No filtracion, G1= Filtracion en el esmalte, G2= Filtracion mas alla de la uniéon amelodentinaria, G3= Filtracion en la

pared axial, G4= Filtracion en la pulpa dental.

En la Gréfico 1. Se observan todos los datos del total de los tres grupos de cada uno de los
20 (100%) muestras de Cementos C.I.V, IRM R y COLTOSOL; correspondientes a lo grados
de microfiltracion (GO, G1, G2, G3, G4); siendo cuatro grupos de dientes primeros
premolares superiores y segundo premolares superiores, y en el mismo orden de los

premolares inferiores.
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Tabla 4. Efectividad del Sellado Marginal de Obturacién Provisional E.S.M.O.P de los tres
materiales de C.I.V, IRM R y COLTOSOL de las cavidades cl II ocluso-proximales selladas.

Tipo del Material

Efectividad de sellado C.ILV IRMR |[COLTOSOL TOTAL
Excelente: 0 mm 8 (14%) 0 (0%) 7 (12%) 15 (25%)
Regular: 0.1-1 mm 12 (19%) 3 (5%) 8 (14%) 23 (39%)
Moderado: 1.1-2mm 0 (0%) 9 (14%) 5 (7%) 14 (21%)
Severo: 2.1 mm en
adelante 0 (0%) 8 (14%) 0 (0%) 8 (14%)
TOTAL 20 33%) | 20 (33%) | 20 (33%) 60 (100%)

Fuente. Propia del autor.

Efectividad de Sellado Marginal de Obturacion Provisional (E.S.M.O.P); E.S.M.O.P Ex = Excelente, E.S.M.O.P RE =
Regular, E.S.M.O.P MO = Moderado, E.S.M.O.P SE = Severo.

En la Tabla 4 se observan los datos de la Efectividad del Sellado Marginal de Obturacion
Provisional E.S.M.O.P de los tres materiales para un total de 60 (100%) muestras de Cemento
C.LLV (33%), IRM R (33%), COLTOSOL (33%), correspondientes a la Efectividad del
Sellado Marginal de Obturacion Provisional E.S.M.O.P (Excelente, Regular, Moderado,
Severo); la E.S.M.O.P Regular fue la de mayor valor 23 (39%); mientras que la E.S.M.O.P

Severo fue el de menor valor 8 (14%) dientes.
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Grafico 2. Grafico de barra de muestras del grado de microfiltraciéon marginal segun el tipo

de premolares de las cavidades cl II ocluso-proximales selladas C.LV, IRM R y

COLTOSOL.
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Fuente. Propia del autor.
Efectividad de Sellado Marginal de Obturacioén Provisional (E.S.M.O.P); E.S.M.O.P Ex = Excelente, E.S.M.O.P RE =
Regular, E.S.M.O.P MO = Moderado, E.S.M.O.P SE = Severo.

En la Grafico 2 se observan todos los datos del total de los tres grupos; 60 (100%) muestras
de Cementos C.I.V, IRM R y COLTOSOL; correspondientes a la Efectividad del Sellado
Marginal de Obturacion Provisional E.S.M.O.P (Excelente, Regular, Moderado, Severo);
siendo cuatro grupos de dientes primeros premolares superiores y segundo premolares

superiores, y en el mismo orden de los premolares inferiores.
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5 .2. Discusion

La odontologia restauradora se encarga de emplear y analizar de manera integral el
diagnostico, prondstico y tratamiento odontologico u otras causas, con el objetivo de
devolver la funcion, estabilidad y estética por medios restauradores en las afecciones por
lesiones cariosas o no. En el punto donde la cavidad bucal se encuentra afectada es donde
entran los materiales y técnicas utilizadas en la actualidad, con miras a la devolucién de la
estructura perdida, su funcion anatémica y estética. > En la odontologia restauradora el éxito
no depende Unicamente del material, aunque guarda relacion con éste la durabilidad del
trabajo. Por tal razon, esta investigacion busca evaluar la microfiltracion marginal en
cavidades Cl II ocluso-proximales selladas con diferentes materiales de obturacion

provisional: estudio in vitro.
Por lo que se procedié a comparar los resultados con otros autores.

En cuanto al Grado de Microfiltracion Marginal en las cavidades ClI II ocluso-proximales

selladas con C.1.V, IRM R, COLTOSOL.:

El cemento de Zinquenol Reforzado con Resina IRM R present6 mayor Grado de
Microfiltracion Marginal a nivel de Unién Amelodentinario (55%) y menor en la pulpa (5%),
lo que coincide con el estudio de Espinosa ’, en el que también utilizaron en sus muestras
IRM R; la muestra presentd un mayor microfiltracion marginal fue en Unidn

Amelodentinario en G2 (52%).

El cemento Ionomero de Vidrio C.I.V presentd mayor Grado de Microfiltracion Marginal
en Esmalte (35%) y menor en nivel Axial y en No filtracién (20%); lo que coincide con el
estudio de Caraballo '%, en el que también utilizaron en sus muestras C.I1.V; donde se presentd

mayor microfiltracion fue en el esmalte (30%).

El cemento Oxido de Zinc COLTOSOL presenté mayor Grado de Microfiltracion Marginal
a nivel de Union Amelodentinario (55%) y menor en la pulpa (5%), lo que coincide con el
estudio de Espinosa ’, en el que también utilizaron en sus muestras con cementos a base de
Oxido de Zinc como OBTUR® y CAVIT®; la muestra donde se presentd mayor

microfiltracion fue en Unidn Amelodentinario.
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En relacion a la Efectividad del Sellado Marginal de Obturaciéon Provisional E.S.M.O.P
segun el material de obturacion provisional con C.I.V, IRM R, COLTOSOL:

El IRM R (15%) presenté mayor E.S.M.O.P en Moderado y un (0%) en Excelente;
Coincidiendo con el estudio de Espinosa ' en el que el cemento de Zinquenol Reforzado

con Resina IRM R presentdé menor E.S.M.O.P que el COLTOSOL.

El Cemento Ionomero de Vidrio C.ILV (20%) presentd mayor Efectividad del Sellado
Marginal de Obturacion Provisional en Regular y menor (0%) en Moderado; El cemento
Oxido de Zinc COLTOSOL (13%) presenté mayor E.S.M.O.P en Regular y un (0%) en
Severo; Difiriendo con el estudio de Caraballo 2 en el que el cemento Ionomero de Vidrio
C.1V presenté menor E.S.M.O.P) que el cemento Oxido de Zinc COLTOSOL y mayor

microfiltracién.

En cuanto a las limitantes del estudio, en un principio se tenia planeado el uso de
termociclador pero no se logrd, este aparato se encarga del envejecimiento a través de
someter a diferentes cambios de temperaturas con distintos ciclos, para simular los cambios
de temperaturas que sufren los dientes del ser humano, por otra parte la dificultad con equipos
complementarios del microscopio Optico de la UNPHU por lo que se sustituyd por un
microscopio digital WiFi de uso personal; el cual fué previamente analizado y aprobado por

el area de operatoria de la clinica Dr. René Puig Bentz (UNPHU).
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5.3. Conclusion

Después de realizados y analizados los presentes resultados de la investigacion, obtuvieron
las conclusiones siguientes, en relacion a la microfiltracion marginal en cavidades CI II
ocluso - proximales selladas con diferentes materiales de obturacion provisional: estudio in

vitro.

e En cuanto al grado de Microfiltracion Marginal en cavidades Cl II ocluso-proximales
selladas C.I.LV, IRM R, COLTOSOL; IRM R fue el de mayor grado de
microfiltraciéon 11/20 dientes a nivel de la Uniéon Amelodentinario G2 y con menor
grado de microfiltracion 1/20 diente a nivel Pulpar G4.

e En cuanto al grado de Microfiltracion Marginal en cavidades Cl II ocluso-proximales
selladas con C.1.V; este presenté mayor grado de microfiltracion 7/20 dientes a nivel
de Esmalte G1 y con menor grado de grado de microfiltraciéon 4/20 dientes a nivel
Axial G3 y no filtracion GO.

e En relacion al grado de Microfiltracion Marginal en cavidades Cl II ocluso-
proximales selladas con COLTOSOL; este presenté mayor grado de microfiltracion
11/20 dientes a nivel de Union Amelodentinario G2 y 1/20 diente con menor grado
de microfiltracion a nivel Pulpar G4 y no filtracion GO.

e En relacion a la efectividad del Sellado Marginal de Obturacion Provisional
E.S.M.O.P en las cavidades Cl II ocluso-proximales selladas; C.I.V mostr6 mayor
efectividad 12/20 dientes Regular y menor efectividad 0/20 dientes Moderado;
mientras el IRM R present6 9/20 dientes Moderado y 0/20 dientes Excelente;
COLTOSOL por su parte mostrd 8/20 dientes Regular y 0/20 Severo.

e En orden de jerarquia ascendente de acuerdo a la eleccion segiin de grado de
Microfiltracion Marginal y la Efectividad del Sellado Marginal de Obturacion
Provisional E.S.M.O.P se concluye qué; IRM R mostré mayor microfiltracion
marginal y menor E.S.M.O.P; COLTOSOL siendo un buen material intermedio

seguido por C.I.V que mostr6 menor microfiltracion marginal y mayor E.S.M.O.P.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se confirma la HO, en la que los
materiales de obturacion provisional C.LV y  COLTOSOL presentaron menor

microfiltracién marginal en cavidades Cl II ocluso-proximal que IRM R.

5.4. Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se recomienda:

e Realizar otras investigaciones donde se usé un termociclador para someter a temperatura
la muestra de los dientes con microfiltraciéon marginal y efectividad del sellado con

materiales de obturacion provisional C.1.V, IRM R y COLTOSOL.

e Realizar uso de C.LV como material de obturacion provisional en casos de
Recubrimiento Pulpar Directo RPD para luego ser obturado por Compuestos Resinosos

en el area de Emergencia y Operatoria Dental.

e Serecomienda el uso de COLTOSOL como material de obturacion provisional en casos
de Tratamientos Endodonticos por su capacidad de rapido endurecimiento al contacto

con saliva en 4reas de Endodoncia y Emergencia.

e Investigar otras casas comerciales que distribuyan otros materiales de obturaciones
provisionales para poder compararlos siguiendo los criterios pertinentes para el estudio

en cuestion.
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Anexos

Anexo 1. Carta de solicitud de permiso

Carta de solicitud de permiso.

Santo Domingo, octubre 2019.

Lic. Lourdes Rojas de Ortiz Directora del departamento de Biologia UNPHU
Asunto: solicitud de permiso para uso de Microscopio.

Por medio de la presente solicito permiso para tener acceso a uno de sus microscopios, aquel
que me permita proyectar y responder de manera inmediata para poder preparar los resultados
del estudio, a través de las imagenes y mediciones arrojadas; con el fin de analizar las
muestras de mi propuesta para trabajo de tesis denominada: “Microfiltracion Marginal en
Cavidades Cl II ocluso - proximales selladas con diferentes materiales de obturacion
provisional: estudio in vitro”. Solicito informacion de la posibilidad para el uso y conocer el

horario en el que pudiera contar con el uso de estos.
Gracias de antemano, por su atencion.
Cordiales saludos

Ismael David Lama Taveras 14-1891

Firma
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

“Microfiltracion Marginal en Cavidades Cl II ocluso - proximales selladas con diferentes

materiales de obturacion provisional: estudio in vitro.”
ID:
Diente:

1 er premolares superiores
2 do premolares superiores

1 er premolares inferiores

O O O O

2 do premolares inferiores
Tipo de material obturador provisional.

0 C.LV (Cemento ionémero de vidrio)
0o IRM R (Oxido de zinc y eugenol reforzado con resina)

0 COLTOSOL (Oxido de zinc sin eugenol)
Marca el grado de microfiltracion. ¥

Grado 0: no filtracion.
Grado 1: filtracion en el esmalte.
Grado 2: filtracion mas alla de la union amelodentinaria.

Grado 3: filtracion en la pared axial.

O O O O O

Grado 4: filtracion hacia la pulpa.

Efectividad del Sellado Marginal de Materiales Obturador Provisional E.SM.O.P:

Milimetros (mm).

Excelente: 0 mm
Regular: 0.1-1 mm
Moderado: 1.1-2 mm

O O O O

Severo: 2.1 mm en adelante
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Anexo 3.

Fecha

Control de trabajos realizados en el laboratorio de operatoria dental

Procedimiento

Firma del Dr. (a)

Presente

PREPARACIONES CAVITARIA

20

20

20

COLOCACION DE MATERIALES

20

20

20

TINCION

20

20

20

OBSERVACION FINAL

20

20

20

60
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Glosario

e Azul de metileno: es un colorante de tincion con el cual se puede pigmentar partes de los
cuerpos logrando asi un tratamiento quirurgico. Algunos médicos utilizan el azul de
metileno como método antiséptico y cauterizar el interior; igualmente es utilizado como
pintura en la tincién para la absorcion realizada a través del microscopio. #8

e Cementocitos: su formacion se lleva a cabo cuando quedan incluidos los cementoblastos
en el cemento mineralizado. 4

e Espectro: es una serie de diversos microbios sobre lo que es terapéuticamente activo un
medicamento. *°

e Hidroxiapatita: Cal0 [PO4]6 [OH]2, los cuales son constituyentes inorganicos de la
estructura oOseas y de estructura dentarias. La hidroxiapatita se pueden encontrar
sintéticas. El uso primario se da para recubrimientos protésicos o en implantologia, como
en sustancias rellenas. *!

e In vitro: Se denomina a aquellas técnicas las cuales se realizan fuera de uno de los

organismos, se realiza dentro de tubos de ensayos, usando medios cultivos, o ambientes

artificiales. *2

82



am)

(

o=’

Hoja de firmas para trabajo de grado

Microfiltracion Marginal en Cavidades Cl II ocluso - proximales selladas con diferentes

materiales de obturacion provisional: estudio in vitro.

Sustentante

Dra. Sonya Streese.

Asesora metodologica.

Dra. Maria Contreras.

Coordinadora del area de operatoria

Dr. Eduardo Khouri.

Comité cientifico.

Ismael Lama

Dra. Nayeris Valdez.

Asesora tematica.

Dra. Maria Guadalupe Silva.

Comité cientifico.

Dra. Rocio Romero

Comité cientifico.

Dr. Rogelio Cordero

Director Escuela de Odontologia.

83



