Estudio comparativo de la filtracion
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MTA, cemento Portland y fosfato
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Resumen

El MTA es usado ampliamente por cumplir criterios esenciales
como sellar defectos radiculares. Investigaciones establecen
que el cemento Portland, tiene componentes similares al MTA
excepto por el 6xido de bismuto. El fosfato de zinc no tiene las
caracteristicas de los anteriores.

El propésito de este trabajo fue determinar la capacidad de
sellado del MTA, fosfato de zinc y Portland usados en el sellado
cervical de dientes tratados endodénticamente, mediante la
filtracién de azul de metileno. Para este estudio se seleccio-
naron 150 conductos de dientes, dividiéndose en cinco grupos.
Alos grupos 1, 2, 3 se les realizé el tratamiento de conductos y
se dejo libre los dltimos 3 mm para sellarlos con los cementos en
estudio, el cuarto grupo Unicamente se obturd. Los dientes
fueron sumergidos en azul de metileno durante 2 y 7 dias. Se
midié la filtracién a través de la obturacién hacia el conducto
en milimetros con microscopio éptico. El grupo cinco fue el
control positivo.

Los resultados no mostraron diferencia significativa entre MTA
y Portland en ambos periodos, por lo tanto estos cementos
proporcionan sellado adecuado y el fosfato de zinc no es con-
fiable para el sellado de los conductos.

Introduccién

El fosfato de zinc es ampliamente usado desde hace
muchos afios por los dentistas debido a su bajo costo y
facil manejo pero se ha demostrado que este cemento
es incapaz de producir sellado hermético' de los
conductos radiculares tratados endodénticamente; el
uso del MTA en diferentes tratamientos esta siendo
reportado con gran éxito debido a las caracteristicas
que posee este material, sin embargo las Cltimas
investigaciones demuestran que el cemento Portland en
reemplazo del MTA seria una buena alternativa debido
a sus similares caracteristicas.’

El MTA es el Trioxido Mineral Agregado, fue desa-
rrollado y reportado por primera vez en 1993 por
Torabinejad y col. Ademds de ser un cemento con un
alto grado de biocompatibilidad, fragua en ambiente
humedo y tiene baja solubilidad. El MTA es un polvo
que consiste en particulas hidrofilicas que endurece en
presencia de humedad.®

El MTA es un material que ha sido usado alrededor
de todo el mundo, con muchas aplicaciones clinicas
tales como, barreras apicales en dientes con dpices
inmaduros, reparacién de perforaciones radiculares,
en obturaciones retrégradas y en recubrimiento pulpar
directo. Ademds puede ser el Unico que consistente-
mente permite regeneracién del ligamento periodon-
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aAbstract

The MTA is used widely to fulfill essential criteria like
sealing to defects in the roots. Investigations establish that
the Portland cement, has components similar to the MTA
except by bismuth oxide. The zinc phosphate does not have
the characteristics of the previous ones.

The propuse this work was to determine the sealed
capacity of of the MTA, used zinc phosphate and Portland
in the cervical sealed one of treated teeth endodéntically,
by means of the filtration of blue of methylene. For this
study 150 canals of teeth, dividing in 5 groups were
selected. To groups 1, 2, 3 the treatment of canals was
made to them and frees last 3 mm to seal them with
cements in study, the fourth group was obturated only. The
teeth were submerged in blue of methylene during 2 and 7
days. The filiration through the clogging was moderate
towards the canals in millimeters with optical microscope.
Group 5 was the positive control.

The results did not show significant difference between
MTA and Portland in both periods, therefore these cements
provide good sealed and the zinc phosphate is not reliable
for the sealed one of the canals.

tal, aposicién de tejido parecido al cemento y forma-
cién 6sea.’

Las principales propiedades de este material son
que en contacto con el agua forma un gel coloidal que
se solidifica, formando una estructura rigida en un
intervalo de 3 a 4 horas.’ Su pH altamente alcalino
inicial es de 10.2 y se eleva a 12.5 a las tres horas
permaneciendo constante, lo cual torna un medio
inhéspito para el crecimiento bacteriano, manteniendo
su potencial antibacteriano por un largo periodo. No
presenta sefales significantes de solubilidad en con-
tacto con la humedad, garantizando un excelente cierre
marginal.’

En cuanto a la proteccién contra la filtracién bacte-
riana Torabinejad encontré que el MTA no mostré
filtracién durante el periodo experimental (90 dias). La
capacidad selladora del MTA es probablemente debida
a su naturaleza hidrofilica y su poca expansién cuando
endurece en un ambiente htmedo.®
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Bates determiné el tiempo necesario para la
penetracion de la bacteria Serratia marcescens en
diferentes materiales de obturacién retrégrada.
Encontrando que el MTA filira menos répido que el
Super-EBA, este Gltimo se comporté mejor que el IRM y
la amalgama fue la que presenté mayor filtracién en
menor tiempo.’

Yatsushiro evalué la microfiliracién del MTA y
amalgama en dientes con obturacién retrégrada con el
método de filtracién de fluidos por un periodo de 24
semanas, encontré que la amalgama produce mayores
niveles de filtracién.?

El MTA al ser utilizado como material fungicida
resulto ser eficaz segun el estudio realizado por Saad y
col, en el 2003 en donde observaron que tuvo actividad
para eliminar al candida albicans al contacto directo de
1 dia.’

El MTA posee una buena capacidad de adhesién a
las paredes dentinarias. Puede ser indicado inclusive
para perforaciones de furca.'® Otros usos de este mate-
rial serian como sellador coronal (3-4mm) después de
completar la obturacién de los conductos radiculares y
antes de realizar blanqueamientos intracoronales.
También como material de obturacién temporal, y para
la reparacién de fractura vertical."

Sin embargo nuevas investigaciones han estable-
cido la existencia de un cemento de fdacil adquisiciéon y
econémico llamado cemento Portland, disefiado por
Joseph Aspdin en 1824, ampliamente usado y cono-
cido en el medio de la construccién, al cual se le han
realizado estudios y se ha determinado que tiene
componentes similares a los referidos para el MTA,
excepto por el éxido de bismuto que proporciona la
radiopacidad del material, ademdés que la tolerancia
del tejido conectivo es similar a la que se presenta con el
cemento MTA."”

En 1999 Wucherpfennig observé que el cemento
Portland presenta caracteristicas biolégicas, macro y
microscédpicas similares a las del MTA, esto lo deter-
miné mediante un andlisis de difraccién de rayos X."

Flores Botello y col, en el 2000 en un estudio preli-
minar del cemento Portland determinaron el crecimien-
to bacteriano y el pH de este material. Ellos estable-
cieron que este cemento no favorece el crecimiento
bacteriano, lo que se explica por su alta alcalinidad (pH
10), lo que no proporciona condiciones 6ptimas para la
proliferacién bacteriana. ™

Estrela y col, en el 2001 realiz6 un estudio para
comparar los componentes del MTA y del cemento
Portland y afirma que el cemento Portland contiene los
mismos elementos quimicos que el MTA excepto el
oxido de bismuto que le da radiopacidad al MTA."

Morales y col, en el 2004 determinaron que los
componentes del cemento Portland forman parte de los
elementos del MTA en un 75%, ambos tienen la misma
manipulacién, fraguando y endureciendo al reaccionar
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guimicamente con el agua.

Funteas en el 2004 realizé un andlisis comparativo
entre el MTA y el cemento Portland y no observé dife-
rencias significativas entre 14 elementos presentes en el
cemento Portland y el MTA, confirmando solo la ausen-
cia de 6xido de bismuto."”

Islamy col, en el 2005 comparé el MTAy el cemento
Portland ordinario en un estudio in vitro para poder
determinar los componentes de estos materiales,
mediante difraccién de polvo de rayos X y no encontré
diferencias significativas entre ambos materiales. '

Por ¢ltimo, desde hace mdés de 80 afios el cemento
de fosfato de zinc ha tenido varias aplicaciones clinicas,
sin embargo, muestra significativas deficiencias. La
mds relevante clinicamente es su solubilidad en los flui-
dos orales."”

El componente del polvo es éxido de zinc (ZnO)
calcinado y pulverizado finamente, y el liquido es el
dcido ortofosférico en solucién acuosa, con amortigua-
dores de pH.

Estudios previos han encontrado diferencias signifi-
cativas en diferentes cementos en la prevencion de la
microfiltracién entre el agente cementante y la estruc-
tura dentaria.”

La microfiltracién de los materiales de restauracion
temporal ha sido evaluada por diferentes métodos de
investigacién, incluyendo tincién, radioisétopos, micro-
organismos vy filtiracién de fluidos. Numerosos mate-
riales han sido evaluados en estas investigaciones para
encontrar el material de selle temporal ideal. A pesar de
esto, existen muchas dudas acerca del material de
restauracién temporal que brinde el menor potencial
para la microfiltracién. Se ha demostrado que el
cemento de fosfato de zinc no produce filtracién
después de 15 minutos pero después de una hora, la
filtracién es significativa. Algunos estudios han repor-
tado que el fosfato de zinc muestra un pobre selle,
presentando el mayor grado de filtracién durante la
primera hora, el cual disminuye a las 24 horas, a la
semana y a las 2 semanas; a partir de este momento,
nuevamente se incrementa significativamente el grado
defiltracién.”

White y col, en 1994 realizé un estudio donde
encontré mayor microfiltracién en el cemento de
fosfato de zinc y menor microfiltracién en el cemento de
resina.”

Al comparar la capacidad selladora de diferentes
cementos en dientes tratados endodénticamente que
necesitaban un procedimiento de blanqueamiento
dental, se ha encontrado que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el cavit y coltosol,
aligual que entre el éxido de zinc y eugenol y el fosfato
dezinc.”?

Por esto, el objetivo del presente trabajo fue
determinar la capacidad de sellado del MTA, cemento



de fosfato de zinc y del cemento Portland cuando son
usados en el sellado cervical de dientes tratados endo-
dénticamente, a través de la filtraciéon del azul de
metileno.

Material y método

Para este estudio se seleccionaron dientes multirradicu-
lares superiores e inferiores indistintamente, se utili-
zaron 150 raices de dientes recién extraidos, las cuales
se mantuvieron durante dos semanas en una solucién
de hipoclorito de sodio al 1% posteriormente en una
solucién de glicerina 50% y agua al 50%.

Se realizé la apertura coronaria y cameral hasta
exponer los conductos radiculares, seguidamente se
procedié a separar un grupo con 30 conductos para
posteriormente ser utilizados para el control +(grupo
5), y en los demds conductos se procedié a patentar los
conductos hasta una lima # 20 flexofile y se inicio la
preparacién de los conductos radiculares aplicando la
técnica Crown-down modificada, utilizando fresas Ga-
tes-glidden # 3,2,1 (Figuu 1) posteriormente fueron
instrumentados y ensanchados con el sistema rotatorio
protaper de la casa comercial Dentsply-Maillefer (Figura
2). El tope apical se realizé manualmente hasta la lima
# 45 aproximadamente a 1 milimetro del &pice (Figura 3),
la irrigacién se realizé con hipoclorito de sodio al 0.5 %.

Figura 3

Todas las raices fueron obturadas aplicando la técnica
de compactacién vertical (Figura 4), con gutapercha de la
casa comercial Higienic y cemento sellador utilizado
fue sealapex, teniendo la precaucién de no obturar los
0ltimos 3 mm (Figura 5) y esta zona fue sellada con uno de
los tres materiales estudiados.

Figura 5

Figura 4

En los segmentos de las raices sin obturar se colocaron
aleatoriamente en cuatro grupos de 30 muestras cada
uno de acuerdo a lo siguiente:
Grupo 1: Se realizé obturacién con MTA blanco
(ProRoot, Dentsply Tulsa Dental), donde fue llevado
al conducto mediante un porta MTA y empacado
con un pequeio condensador y se colocd una
torunda htmeda durante tres horas. (Figura )
Grupo 2: La obturacién se realizd con cemento
Portland-puzolana. Su preparacién se realizé segin
las indicaciones del MTA, fue llevado al conducto
mediante un porta MTA y empacado con un peque-
fio condensador y se colocd una torunda himeda
durante tres horas. (Figura 7)
Grupo 3: La obturacién se realizé con cemento de
fosfato de zinc .Su preparacién se realizé segun las
indicaciones del fabricante. (Figura 8)
Grupo 4: No se obturé cervicalmente con ningn
cemento se dejo Unicamente el tratamiento de
conductos culminado.
Grupo 5: Se realizbé Unicamente apertura de la
cavidad para que este grupo sirviera como control
positivo.

Figura 6 Figura 7

Figura 8
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A todos los dientes se les corto los tercios coronal y
medio con una fresa de carburo cilindrica, seguida-
mente las raices se cubrieron completamente con dos
capas de barniz para ufas. Inmediatamente después,
se colocaron torundas de algodén en las cdmaras
pulpares y los dientes fueron sumergidos en azul de
metileno, durante 2 y 7 dias.

Luego de transcurridas las primeras 48 horas se
procedié al desgastes de los dientes por las caras
mesial o distal, de tal manera que se pudieran eliminar
dentina y cemento de las raices y permitieran observar
la penetracién del colorante. Una vez culminados los
cortes de los dientes, estos fueron observados en un
microscopio éptico Olympus modelo BH2 con el lente
de aumento de 20X, y se midié la penetracién del
colorante (azul de metileno), a través de la obturacién
hacia el conducto, registrando este valor en milimetros.
Después de transcurrido los 7 dias se realizé el mismo
procedimiento que se hizo a las 48 horas.

Resultados

Como se mencioné anteriormente, se revisaron los
cortes de los 150 conductos, para determinar la
penetracién del colorante a través del tercio cervical
sellado con diferentes materiales. Se dividieron en
cinco grupos y se examinaron 15 conductos en cada
grupo por periodo de tiempo, los cuales fueron sellados
con diferentes materiales en los Ultimos 3 mm del tercio
cervical posteriormente se midié la filtracién alos 2y 7
dias, los resultados se observan en las tablas 1y 2.

Tabla 2

Diente | Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5
1 0 0.5 1.7 2.8
2 0.5 0 2.5 2.7
3 0 0 1.5 2.5
4 0 0 2 10
5 0 0 3.5
6 0.5 0 1.5 1.8
7 0 0 1 1.5
8 0 0 1.8 1.5 8.5
9 0 0 2.5 2.5 7.5
10 0 0 1 3 4.5
11 0 0 1.5
12 0 0 1.5 3.5
13 0 0 2 4 7.5
14 0.6 0 0 2.5 6.6
15 0 0.7 2.7 3 9
= 1.6 1.2 25.2 38.8 | 107.6
Media [0.1067 | 0.0800 | 1.6800 | 2.5867 | 7.1733
S 0.221910.2145| 0.6858 | 0.7444 | 1.5517

Tabla 1
Diente | Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5
1 0 0 0.5 2 4.5
2 0 0 0.5 1
3 0 0 1 1 4
4 0 0 1 1 4.5
5 0.2 0 1 5
6 0 0.3 0 0.5 5
7 0 0.2 0.5 0.5 5
8 0 0 0.5 1 7
9 0 0 0.5 2 4.5
10 0 0 1 1 6
11 0.2 0 1.5 2 6.5
12 0 0 1.5 0.5 5.5
13 0 0 2 4.7
14 0.3 0 0 2 6
15 0 0.3 1 1 5
= 0.7 0.8 11.5 18.5 77.2
Media [0.04667]0.05333| 0.7667 | 1.2333 | 5.1467
S 0.9904 1 0.1125| 0.4577 ] 0.5936 | 0.8871

Valores de filtracion en mm con los diversos selladores a los dos dias.
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Valores de filtracion en mm con los diversos selladores a los siete dias.

Se determiné la sumatoria de los niveles de filtracién de
los cinco grupos y se observaron rangos cercanos entre
el MTA (Figura 9) y el cemento Portland (Figura 10) de 0.7 y 0.8
respectivamente.

Figura 9 Figura 10

Al utilizar MTA y Portland no existié filtracion en 12 de
15 conductos lo cual demuestra que fueron eficaces en
el 80 %, por lo que se deduce que ambos materiales
cumplen con el propésito de sellar los conductos en el
tercio cervical alas 48 horas. (Figuras11y12)

Frecuencia de filtracion con MTA a las 48 horas

15
10
Frecuencia
0+ v v "
0.0 0.2 0.3
mm

Figura 11



Frecuencia de filtracion con Portland a las 48 horas

15
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Frecuencia
0
Figura 12 0.0 r?qr%, 03

Los niveles fueron mayores para los grupos con fosfato
de zinc (Figura 13), y sin material de sellado cervical (Figura
14) con 11.5, 18.5 respectivamente, lo cual nos muestra
que el MTA y el cemento Portland resultaron ser
parecidos en su comportamiento a las 48 horas no asi
el fosfato de zinc, que a pesar de ser un material de
sellado cervical provocd mayor filtracién que los otros
dos materiales. (Véosetabla 1)

Frecuencia de filtracion con fosfato de zinc a las 48 horas

6
4
Frecuencia
0
Figura 13 0.0 0.5 1.0 1.5

Frecuencia de filtracion en dientes sin sellado cervical
a las 48 horas

Frecuencia

O N ©h O~ 00

Figura 14 0.5 1.0 2.0

mm

También se determiné la sumatoria de los niveles de
filtracién de los cinco grupos a los 7 dias y se obser-
varon rangos parecidos entre el MTA (Figua 15) y el
cemento Portland (Figura16) de 1.6y 1.2 respectivamente.

Figura 15 Figura 16

Al utilizar MTA no existié filtracién en el tercio cervical en
12 de 15 conductos, lo cual demuestra que en el 80 %
fue eficaz y que solo hubo filtracién en tres conductos
que representa el 20% por lo que se deduce que este
material cumple con el propésito de sellar los con-

e [

ductos a los siete dias. (Figura 17) Una minima diferencia
se observd con el cemento Portland donde no existié
filtracién en 13 de 15 conductos, lo cual demuestra que
en el 86.7% fue eficaz y que solo hubo filtracién en dos
conductos que representa el 13.3%, por lo que también
se deduce que este material cumple con el propdsito.
(Figura 18)

Frecuencia de filtracion con MTA a los 7 dias
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Frecuencia de filtracion con Portland a los 7 dias
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Figura 18 0+ f
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Los niveles también fueron mayores para el grupo con
fosfato de zinc y grupo sin material de sellado cervical
con 25.2, 38.8 respectivamente a los 7 dias, lo cual nos
muestra que el MTAy el cemento Portland resultaron ser
muy cercanos en su comportamiento, no asi el fosfato
de zinc que a pesar de ser un material de sellado

cervical permitié filtiracién en niveles mayores que los
otros dos materiales.

El cuarto grupo que estaba sellado con fosfato de
zinc tuvo niveles mayores a las 48 horas (Figua 19) y 7
(Figura 20) dias con sumatorias de 18.5 y 38.8
respectivamente, lo cual indica claramente que una
endodoncia sellada con fosfato de zinc, filtrard
facilmente a las pocas horas. (Véaselostablas 1y 2)

Figura 19 Figura 20

Discusion
El tratamiento de conductos puede fracasar por

multiples razonesy las més comunes son la inadecuada
limpieza y desinfeccién de los conductos, deficiente
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sellado del conducto, ya sea por la técnica de obtura-
cién o por las propiedades del cemento obturador, falta
de sellado hermético de los conductos, inadecuada
restauracién protésica del diente tratado o presencia de
biopelicula en el cemento apical por lo que la busqueda
del sellado cervical debe de serigual de importante que
el sellado apical ya que en este trabajo se demuestra la
gran filtracién que existe en los conductos tratados sin
adecuada proteccién cervical.

La metodologia usada para medir la filtracién en
este trabajo fue basada en la informacién propor-
cionada por algunos articulos en los cuales también se
usa el azul de metileno como material de filtracién
debido a las caracteristicas que presenta este material,
siendo la mds importante el color que permite su facil
identificacién ademds de el contraste que tiene con el
resto de materiales usados especialmente en este
estudio.”**?

Existen pocos estudios que evalten el sellado
cervical postratamiento de conductos ya que mdés bien
todos se refieren a los defectos que se pudieran pre-
sentar durante la preparaciéon o la obturacién radicular,
y no enfatizan en la posible proteccién de esta zona
para evitar la filtracién a nivel del tercio cervical.

Torabinejad menciona la posibilidad del sellado
con MTA en este tercio, y describe en su articulo
publicado en 1999 que el MTA provee un sellado
efectivo contra la penetracién de colorantes y bacterias
y sus metabolitos como endotoxinas y que pudiera ser
utilizado para el sellado coronal (3-4mm) después de
completar la obturacién de los conductos radiculares y
antes de realizar blanqueamientos intracoronales.
Tombién puede ser utilizado como material de
obturacién temporal.’

En este estudio se evalué el cemento Portland, MTAy
el fosfato de zinc como posibles selladores de los
conductos radiculares, observando que se compor-
taron de forma similar del MTA'y del cemento Portland y
una gran diferencia entre estos dos materiales y el
fosfato de zinc que si produjo altos niveles de filtracién
lo cual corrobora el estudio realizado por Mojon en
donde se demostré que después de una semana en
agua, el fosfato de zinc fue el material mds reblan-
decido y que la contaminacién afecta la dureza del
fosfato de zinc”. Esto también podria explicarse por la
disolucién o fractura de sus particulas al contacto con
soluciones mencionada por algunos autores.”?**

Al utilizar MTA como cemento sellador del tercio
cervical a los dos dias, no existié filtracién en 12 de los
15 conductos examinados esto confirmaria lo descrito
por Torabinejad en donde obturé cavidades con MTAy
otro material y se encontré un menor grado de filtracion
del colorante, encontrando casos donde el colorante
no penetré en ninguna muestra’; de la misma manera
al utilizar cemento Portland tampoco existié filtracion en
12 de 15 conductos. Entonces en este tiempo no exis-
tieron diferencias entre estos dos materiales y ambos
sellaron de forma eficaz evitando la filiracién y
protegiendo el fratamiento realizado.
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Al comparar con estudios de filiracién realizados en
reparacién de perforaciones y a nivel del dpice también
se observa los mismos resultados es decir el compor-
tamiento y nivel de proteccion del MTA** y del cemento
Portland.”*°

Alos 7 dias al utilizar MTA no existié filtracién en 12
de 15 conductos y al usar cemento Portland tampoco
hubo filtracién en 13 de 15 conductos, lo cual demues-
tra la similitud de comportamiento de ambos materia-
les y que en este lapso de tiempo que es mayor, también
es eficaz el sellado cervical.

El cemento de fosfato de zinc es uno de los mate-
riales més utilizados por los dentistas para obturar
temporalmente los dientes con tratamiento de conduc-
tos, por esta razén fue considerado en este estudio,
para ser evaluado como cemento sellador del tercio
cervical; los resultados obtenidos demuestran filtracién
enun 86.7 % a los dos dias y de 93.3 % a los siete dias
por lo que no es un material idéneo ni seguro, para se-
llar los tratamientos de endodoncia concluidos ya que
no protegerd eficazmente el tercio cervical los con-
ductos tratados.”

Podemos concluir que es necesario realizar un
eficaz sellado del tercio cervical, para proteger el trata-
miento de conductos a corto y largo plazo, que lo
podemos realizar con dos materiales que presentan
comportamiento adecuado que son el MTA 'y el cemen-
to Portland, pero indiscutiblemente este Gltimo tiene la
gran ventaja de ser un costo mucho menor que el
primero.

Por esto sugerimos lo siguiente:

-Se recomienda el sellado del tercio cervical inme-
diatamente después de concluir el fratamiento de
conductos.

-Se recomienda mantener el sellado cervical aun
colocando una restauracién definitiva eficaz.

-Se recomienda el uso del cemento MTA, o en su
defecto el cemento Portland debido a su facil
adquisicién y bajo costo.
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