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Resumen

El tratamiento endodontico busca mantener en funcion los dientes con patologias pulpares
dentro del arco dental, uno de los requisitos para el éxito del tratamiento es el selle a nivel coronal,
con un material temporal que sea eficaz respecto a la microfiltracion y la contaminacion de las

bacterias y sus productos dentro del canal radicular.

Objetivo: Comparar la microfiltracion de dientes sellados coronalmente con londémero de

vidrio tipo Il y Coltosol® F durante el tratamiento endodontico mediante revision literaria.

Materiales y métodos: La presente revision literaria se fundamenta en la informacion
obtenida de articulos cientificos de las bases de datos Semantic Scholar, ResearchGate, PubMed,
Medline, Google Scholar, SciELO, Dialnet, Medigraphic y Redalyc con la filtracion en el
vocabulario terminologico (Mesh) y el vocabulario descriptor de ciencias de la salud (Decs) de
acuerdo a la tematica relacionada con la microfiltracion de dientes sellados coronalmente con

Ionémero de vidrio tipo 11 y Coltosol® F.

Resultados: En los estudios analizados mediante la revision de la literatura el cemento
temporal Iondmero de vidrio tipo II comparado con el Coltosol® F tiene mejores propiedades
como lo son la adhesion especifica, mecanismo de difusioén e intercambio i6nico, liberacion de
fltor, compatibilidad bioldgica, estético, estabilidad quimica, estabilidad dimensional,
recubrimiento o liners, base cavitarias o rellenos, restauraciones en cavidades de clase V, cemento
de restauraciones rigidas y restauraciones intermedias, en comparacioén con las propiedades del
cemento temporal Coltosol® F, sin embargo, pueden llegar a considerarse pertinentes o no para el
tratamiento endodontico con respecto a la microfiltracion dependiendo de los factores de duracion

y tiempo que se encuentren presentes los cementos en la cavidad oral.

Conclusion: Se concluye que ni el Ionomero de vidrio tipo II y Coltosol® F son eficaces
totalmente con respecto a la microfiltracion durante el tratamiento endodontico, sin embargo, el
cemento temporal lonomero de vidrio tipo II posee propiedades significativas que evitan en un

grado mayor la microfiltracion.


https://www.medigraphic.com/
https://www.medigraphic.com/
https://www.medigraphic.com/
https://www.medigraphic.com/

Palabras claves: Microfiltracion, Coltosol® F, Iondomero de vidrio tipo II, Cementos

Temporales.



Abstract

Endodontic treatment seeks to keep teeth with pulp pathologies in function within the dental
arch, one of the requirements for the success of the treatment is the sealing at the coronal level,
with a temporary material that is effective with respect to microfiltration and bacterial

contamination and its products within the root canal.

Objective: To compare the microfiltration of teeth treated endodontically with type II glass

ionomer and Coltosol® F during endodontic treatment by means of a literary review.

Materials and Methods: This literary review is based on the information obtained from
scientific articles from the Semantic Scholar, ResearchGate, PubMed, Medline, Google Scholar,
SciELO, Dialnet, Medigraphic and Redalyc databases with the filtering of the terminological
vocabulary (Mesh ) and the descriptive vocabulary of health sciences (Decs) according to the topic
related to the microfiltration of teeth treated endodontically with type II glass ionomer and

Coltosol® F.

Results: In the studies analyzed by reviewing the literature, glass ionomer type II
temporary cement compared to Coltosol® F has better properties such as specific adhesion,
diffusion and ion exchange mechanism, fluoride release, biological compatibility, esthetic,
chemical stability, dimensional stability, coating or liners, cavity base or fillings, restorations in
class V cavities, cement of rigid restorations and intermediate restorations, compared to the
properties of Coltosol® F temporary cement, however, they can reach considered relevant or not
for endodontic treatment with respect to microfiltration depending on the factors of duration and

time that the cements are present in the oral cavity.

Conclusion: It is concluded that neither Type II Glass Ionomer and Coltosol® F are totally
effective with respect to microfiltration during endodontic treatment, however, Type II Glass
Ionomer temporary cement possesses significant properties that prevent to a greater degree the

microfiltration.

Keywords: Microfiltration, Coltosol® F, Type II glass ionomer, Temporary Cements.
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Introduccion

El tratamiento endodontico busca mantener en funcion los dientes con patologias pulpares
dentro del arco dental, uno de los requisitos para el éxito del tratamiento es el selle a nivel coronal,
con un material que evite la contaminacion de las bacterias y sus productos, desde la porcion coronal
hacia los tejidos periapicales, durante éste, el material de obturacion provisional debe proporcionar
un buen sellado coronal para evitar la contaminacién con bacterias y fluidos de la cavidad oral, en
un intervalo de tiempo, es de vital importancia que el diente quede restaurado de forma adecuada,

de tal modo, que la restauracion temporal proteja la obturacién endododntica.

Por tanto, la restauracion temporal debe propiciar un sellado hermético de la cavidad de
acceso al sistema de conductos radiculares, para evitar la microfiltracion marginal, lo que sin duda
influye en el resultado final del tratamiento. El sellado coronal deficiente es una de las causas de
fracaso endodontico, lo que permite la microfiltracion de fluidos orales al canal radicular,
contaminando el material de obturacidn, con bacterias que migran hacia los tejidos periapicales.

(Bermudez, 2009 & Diaz, 2011).

Durante la realizacion del tratamiento de conductos radiculares, muchos parametros y
consideraciones clinicas influyen en la microfiltracion, entre ellos, la morfologia radicular, la
anatomia del sistema de conductos, la cooperacion del paciente, la destreza del operador en la
preparacion y la obturacion del sistema de conductos, el sellado de los conductos ylos materiales
de obturacion empleados. Por tanto, los cementos coronales temporales sirven para prevenir la
contaminacion del conducto por restos de comida, fluidos orales y microorganismos sellando

herméticamente la cavidad de acceso para prevenir la microfiltracion coronal. (Badilla, 2014).

En la siguiente revision literaria se compara la microfiltracion de los cementos temporales
Ionémero de vidrio tipo II y Coltosol® F durante el tratamiento endodontico mediante las bases
de datos de articulos indexados de Semantic Scholar, ResearchGate, PubMed, Medline, Google
Scholar, SciELO, Dialnet, Medigraphic y Redalyc, por tanto, comparando la microfiltracion en
dientes permanentes variando el tiempo de trabajo clinico y la finalizacién del tratamiento
endodontico se puede realizar una restauracion definitiva exitosa. De esta manera, se busca
obtener conocimientos académicos, sociales, practicos y tecnoldgicos en el area clinica de la

Facultad de odontologia de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta con el fin de favorecer el



tratamiento endodontico y fortalecer los conocimientos de los estudiantes y los profesionales de la

salud del sistema estomatognatico y con ello contribuir al éxito de los tratamientos definitivos.
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Antecedentes

La microfiltracion bacteriana en la interfase pared cavitaria / restauracion fue descrita por
primera vez por Mitchell (1959) y ha sido corroborada por diferentes grupos de investigadores
como Handen y Bruun en 1971, Branstrom y Nyborg en 1972, Bergenholtz en 1982, Browne y
Tobias en 1986. Hovland y Dumsha (1985) observaron que la mayoria de las microfiltraciones
tienen lugar a nivel de la inter-fase cemento/pared del conducto o en la inter-fase
cemento/gutapercha, implicando que el sellador es el eslabon fragil en el éxito a largo plazo de la
obturacion del conducto radicular y mencionando que ninguna técnica de obturacion, ni ningin
cemento sellador previene consistentemente la percolacion a través del conducto, por eso,
argumentan que es de vital importancia mantener un sellado coronario que prevenga la

microfiltracidon hacia el conducto radicular.

Chailertvanitkul et al. (2000), argumenta que los materiales de cemento temporal han
evolucionado de una forma acelerada, esto con la finalidad de mejorar sus caracteristicas fisicas y
de esta manera, poder ofrecer una mejor calidad en los tratamientos realizados. Dicho lo anterior,
es evidente que desde décadas anteriores se ha mantenido este proceso constante de evolucion, por
ejemplo, en 1969 Wilson y colaboradores desarrollaron con éxito un nuevo cemento modificado
de Iondémero de silicato de vidrio finamente granulado y de 4cido poliacrilico, siendo esta
preparacion introducida por primera vez en 1972 bajo el nombre de Aspa (aluminio, silicato,

poliacrilico).

El desarrollo de los cementos temporales como Iondmeros de vidrio y Coltosol® F a través
del tiempo han generado variaciones en los resultados obtenidos durante el tratamiento
endodontico ya que su composicion ha poseido propiedades y caracteristicas unicas que han
favorecido pero al mismo tiempo afectado el éxito y su eficacia en la microfiltracion, por ejemplo,
el Ionomero de vidrio tipo II ha sido caracterizado por una buena adhesion al esmalte y dentina,
sin embargo, también ha sido caracterizado debido a dichas variaciones como un cemento de
delicado equilibrio hidrico, por tanto, conocer dichos antecedentes y bagajes conceptuales permite
generar una perspectiva integral y amplia con respecto a la microfiltracién en los tratamientos

endodonticos. (Jimenez & Yamamoto, 2010).
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Problema
Planteamiento del problema

La endodoncia es definida por la Sociedad Americana de Endodoncia como la rama de la
odontologia que trata la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos
perirradiculares cuando la pulpa dental resulta afectada debido a caries, traumas e infecciones
retrogradas, de esta manera, la pulpa es un tejido ricamente vascularizado e inervado, delimitado
por un entorno inextensible como es la dentina, con una circulacioén sanguinea terminal y con una
zona de acceso circulatorio periapice de pequeno calibre, esta se ve afectada por factores
intrinsecos y extrinsecos los cuales hacen que la capacidad defensiva del tejido pulpar sea muy

limitada ante las diversas agresiones.

Debido a ello, el tratamiento endoddntico elimina el total del tejido pulpar (vital o
necroético) el cual se sustituye por un material obturador definitivo que mantiene el diente en boca
preservando su estética y funcion (Marcos, 2004 & Monardes, 2016). De esta manera, con la
extirpacion total de la pulpa se logra la ausencia sintomatica, de tal modo, que el paciente no
experimente molestias a pesar del tiempo transcurrido, por tanto, es necesario la realizacion de
tratamientos de conductos en la odontologia y por ello, la restauracién temporal y permanente de
los dientes endodonciados durante el tratamiento debe proporcionar un buen sellado coronal para
evitar la contaminacion con bacterias, en especial cuando el tratamiento endoddntico no se puede
realizar en una sola sesion y en este intervalo de tiempo es muy importante que el diente quede

restaurado de forma adecuada evitando microfiltracion. (Rodriguez, 2010 & Shahi, 2010).

A partir de lo mencionado anteriormente, la obturacion endodontica suele ser sellada a
nivel coronal con cementos temporales durante un tiempo antes de ser obturado definitivamente, de
esta forma, el cemento temporal es definido como el material formado por la mezcla de diferentes
componentes, generalmente polvo y liquido, éste en estado fluido se aplica entre dos superficies y
fotopolimeriza en un tiempo util adquiriendo resistencia mecanica y tenacidad, lo cual permite
mantener el canal radicular aislado de fluidos orales evitando la microfiltracion para su
rehabilitacion definitiva, estos cementos deben cumplir con condiciones bésicas para ser utilizados
tales como ser faciles de preparar y aplicar, tener buena adhesion a las estructuras dentales, no

permitir la microfiltracion coronaria de bacterias y/o elementos toxicos, tener un color facilmente

12



distinguible de las estructuras dentales y finalmente que no interfiera con los materiales de

obturacion final. (Siragus, 2004).

Por tal motivo, el sellado hermético es considerado uno de los principales requisitos para
el éxito de la terapia endodéntica a largo plazo, lo que hace relevante la calidad del sellado de la
obturacion coronal. De esta manera, los cementos temporales como el Coltosol® F y el londmero
de vidrio tipo II fotopolimerizable poseen caracteristicas que los hacen comunes a la hora de sellar
una obturacién endoddntica de manera provisional, ya que los Iondmeros de vidrio tipo II son
cementos que se adhieren a esmalte y dentina de manera semejante a los cementos de
policarboxilato y el Coltosol® F es un cemento sin eugenol de obturacion temporal por
endurecimiento quimico y de autocurado por la accion de la saliva. (Dra. Rueda, 2010 & Vallejo,
2016). Lo anteriormente expuesto, conduce a generar la siguiente hipotesis. Entre la comparacion
de los cementos temporales lonomero de vidrio tipo II y Coltosol® F ;Qué cemento temporal es

mas eficaz durante el tratamiento endodontico con respecto a la microfiltracion?
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Justificacion

La siguiente revision literaria sobre microfiltracion de dientes sellados coronalmente con
Iondémero de vidrio tipo II fotopolimerizable y Coltosol® F busca comparar estos cementos
temporales con el fin de determinar cudl es mas eficaz durante el tratamiento endoddntico con
respecto a la microfiltracion, por tanto, desde la perspectiva de relevancia social esta revision
cumple un papel significativo, ya que la pérdida de una pieza dental o de su totalidad es un factor
precipitante para el surgimiento de problemas psicolégicos como la baja autoestima, inseguridad,
retraimiento social y demads, de este modo, con la prolongacion de la estructura dentaria en la
cavidad oral se fortalecerian las habilidades sociales en los pacientes y se evitaria un deterioro

significativo en sus dreas sociales, familiares y de pareja.

Por otro lado, desde la perspectiva practica la presente revision literaria impacta de manera
significativa en tres aspectos fundamentales, en primer lugar a nivel sintomatico, ya que el
tratamiento endoddntico sin microfiltracién no permite experimentar graves molestias en la pieza
sellada coronalmente a pesar del tiempo trascurrido, a nivel radiografico ya que se evidencia falta
de formacién y/o desaparicion radiografica de las lesiones periapicales y finalmente, a nivel
histologico ya que facilita la reparacion y generacion celular de los tejidos periapicales, ademas de
todo ello, este proceso mejora la pieza sellada desde una perspectiva estética y funcional en la

cavidad oral. (Barcha, 2009, & Jiménez, 2015)

Finalmente, desde la perspectiva metodoldgica, en la actualidad la revision literaria es de
vital importancia, ya que permite documentar los resultados obtenidos con respecto a la
microfiltracion durante el tratamiento endoddntico con determinados cementos temporales como
el Ionémero de vidrio tipo II fotopolimerizable y el Coltosol® F, de esta manera, se logra analizar
informacion en lo que refiere la microfiltracion y los cementos temporales, permitiendo generar
una nueva base cientifica y documental para posteriores investigaciones de esta indole, ademas, la
presente busca cimentar una base con informacion suficiente a corto, mediano y largo plazo con
el objetivo de generar un nuevo abanico de posibilidades e hipotesis referentes a la microfiltracion
durante el tratamiento endoddntico con respecto a la utilizaciéon de dos cementos temporales los

cuales son el Iondmero de vidrio tipo II fotopolimerizable y el Coltosol® F.
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Objetivos
Objetivo general

Comparar la microfiltracion de dientes sellados coronalmente con Ionémero de vidrio tipo 11

y Coltosol® F durante el tratamiento endodontico mediante revision literaria.
Objetivos especificos

Identificar la eficacia de dientes sellados coronalmente con londémero de vidrio tipo II y
Coltosol® F con respecto a la microfiltracion de acuerdo a su duracion como cemento temporal

mediante revision literaria.

Comprender las caracteristicas clinicas de los cementos temporales Ionémero de vidrio tipo
IT y Coltosol® F con respecto a la microfiltracion durante el tratamiento endoddntico mediante

revision literaria.
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Revision Bibliografica

La endodoncia es un tratamiento odontologico que consiste en la eliminacion completa de
la pulpa, la limpieza y correcta conformacion del canal, con el fin de conservar el diente como una
unidad funcional del sistema estomatognatico, se realiza este tratamiento cuando existe una
infeccion que se ha iniciado con la formacion de una caries, ha traspasado la dentina y ha afectado
parte o la totalidad de la pulpa, que es el tejido blando que se encuentra en el interior del diente y
que va desde la corona hasta la raiz, conteniendo los vasos sanguineos y los nervios, ademas,
también puede ser necesaria cuando se ha sufrido un traumatismo sobre el diente que ha causado

la ruptura del mismo. (Rojas,2012).

Por ende, la causa principal de la inflamacion periapical y de los fracasos endodonticos
corresponde a la microfiltracion del suero desde los tejidos apicales, esta microfiltracion
proporciona nutrientes a los microorganismos remanentes que se encuentran en los tubulos del
canal radicular. Dicho lo anteriormente, se puede concluir que los mayores inconvenientes que
presentan los materiales de obturacion es la falta de sellado hermético lo cual, favorece la
microfiltracion de bacterias y endotoxinas a través del conducto, impidiendo la reparacion
periapical lo que conlleva a un fracaso en el tratamiento endodontico. (Romero, 2012 & Rodriguez,

2010).

De este modo, el éxito de un tratamiento de endodoncia depende en gran medida de la
proteccion que brinde el material de restauracion temporal a nivel coronal, es por esto que éste
debe ofrecer una excelente proteccion contra la filtracion, por tal motivo, la calidad del sellado
coronal es importante para la salud de los tejidos periapicales después del tratamiento endodontico.
Cuando no se realiza el tratamiento endodontico en una sola sesion, hay que colocar en la cavidad
de acceso un material de restauracion temporal y el éxito del mismo depende, en gran medida, de
la proteccion que brinde el material de restauracion temporal, ya sea porque se necesita dejar
medicacion intraconducto para mejorar las condiciones periapicales del diente, porque no se puede
terminar la endodoncia en una sesion o como material de transicion en espera de la restauracion

definitiva. (Barcha, 2009 & UNAN-Le6n, 2014).

De tal manera, se busca evitar la contaminacion con microorganismos, ya que con
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frecuencia el tratamiento endodontico no se puede realizar en una sola sesion y eneste intervalo de
tiempo y duracion es muy importante que el diente quede aislado de los fluidos orales de forma
adecuada, asi se protege y se evitan fracturas, por ello, la restauracién debe propiciar un sellado
hermético de la cavidad de acceso al sistema de conductos radiculares con el fin de evitar la
microfiltracion marginal, lo que sin duda influye en el resultado final del tratamiento. De este
modo, una buena restauracion coronal en conjunto con un buen tratamiento de conductos genera

un mayor porcentaje de éxito en el tratamiento. (Vallejo, 2015 & Diaz, 2011).

Dicho lo anterior, se concluye que la restauracion de dientes sellados coronalmente es
compleja y controversial, ya que su prondstico esta directamente relacionado con la calidad del
tratamiento endoddntico y la restauracion definitiva, por tanto, un correcto sellado marginal evita
una microfiltracion coronaria ademas de un posible fracaso endoddntico. A partir de la revision
bibliografica realizada, la microfiltracion es definida como el paso de bacterias, fluidos, sustancias
quimicas, iones y moléculas entre el diente y la restauracion, esta se puede presentar por una mala
adaptacion de la restauracion temporal del tratamiento de conducto donde queda expuesta la
cavidad oral ya sea por solubilidad del cemento, recubrimientos y bases o por una importante
diferencia en el coeficiente de expansion del material de restauracion y del diente. (Romero, 2012

& Rodriguez, 2010).

De esta forma, mediante la utilizacion de los cementos temporales se recupera la funcionalidad
temporal al diente antes de su restauracion definitiva, ya que el selle hermético coronal permite
aislar el canal radicular, dichos cementos temporales son el Iondmero de vidrio tipo 1l y el
Coltosol® F. Por otro lado, de acuerdo a la recopilacion realizada en la revision bibliogréafica se
evidencia una convergencia en la conceptualizacion respecto la caries dental, la cual es definida
como una enfermedad multifactorial de origen bacteriano que produce una destruccion sobre el
tejido dentario y es considerada como un problema de salud publica debido a su alta prevalencia e

incidencia en los pacientes. (Achahui & Albinagorta, 2014).

Ademas, la caries dental se caracteriza por ser un proceso complejo que afecta los tejidos
dentales y se genera como consecuencia de la pérdida de minerales en la superficie dental, cuya
primera manifestacion se puede apreciar visualmente como una opacidad o decoloracion en la

superficie del esmalte que puede evolucionar a una cavidad extensa con dentina visible,
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principalmente, en los casos en los cuales no se recibe tratamiento oportuno, es decir, la caries
dental consiste en una modificacion de los tejidos duros de los dientes, existiendo un proceso de

destruccion localizada de los mismos por accidn bacteriana. (Achahui & Albinagorta, 2014).

Por tanto, los procesos histoquimicos e infecciosos (bacterianos) implicados, generan una
descomposicion a nivel molecular del tejido duro de la dentadura, lo cual termina en una
descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su
matriz organica, ya que inicialmente se forman pequenas areas de desmineralizacion en la
superficie del esmalte, progresando por medio de la dentina hasta llegar a la pulpa dental. De este
modo, las consecuencias de no tratar oportunamente la caries dental puede incluir dificultades para
comer y dormir, ademads de presentar cuadros de dolor agudo y disminucién de la calidad vida con
relacion a la salud, en algunos casos, podria estar relacionado con procesos sistémicos y aunque

con una presentacion inusual, podria conducir a la muerte. (Sanabria, Suarez & Estrada, 2015).

Debido a ello, las consecuencias de este proceso son la destruccion progresiva de los tejidos
duros del diente, el dolor, el absceso y la posible pérdida de la pieza dental, esta enfermedad puede
detenerse en cualquiera de sus estadios, ya que se ha demostrado que el proceso puede ser revertido
en etapas iniciales con el empleo adecuado de recursos. (Veiga et al., 2016). Por tanto, la caries
dental es una de las enfermedades prevenibles mds comunes sin embargo se reconoce como causa
principal de procesos dolorosos y de pérdidas dentales, es decir, es la enfermedad oral mas
importante en la salud publica, ya que progresa lentamente en la mayoria de los individuos, lo que
resulta en un desequilibrio entre los minerales del diente y la biopelicula oral (placa microbiana).

(Young et al., 2015).

Aunque las enfermedades endodonticas y periodontales se relacionan con la presencia de
microorganismos, algunos fallos del tratamiento pueden explicarse por la presencia de ciertas
sustancias extrafias, fragmentos de dentina y cemento, amalgamas, material de relleno de canales
radiculares, fibras de celulosa de puntas de papel absorbente, hilo retractor gingival, alimentos
leguminosos y depositos similares al calculo, los cuales son conocidos como factores extrinsecos
es decir, ingeridos por el paciente. Por consiguiente, la respuesta a un cuerpo extrafio puede ocurrir
con cualquiera de estas sustancias y la reaccion clinica puede ser aguda o cronica siendo estas

situaciones sintomadticas o asintomaticas, es de vital importancia recalcar que microscopicamente
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en estas lesiones es evidente la presencia de células gigantes rodeando el material extraiio, por
ende, generalmente el tratamiento de eleccion es la eliminacion quirurgica de esos cuerpos

extranos. (Moenn, 2013).

Por otro lado, se encuentran los factores intrinsecos los cuales son producidos por el propio
organismo, es decir, frente a todos los factores que pueden afectar el tratamiento endodontico, se
reconocen los aspectos anatomicos como los de mas dificil control, de esta manera, resulta
importante que el odontélogo conozca a cabalidad la anatomia del diente a tratar y sus posibles
variaciones. (Moenn, 2013). Las consecuencias generadas por los factores intrinsecos pueden ser
causadas por defectos en la formacion del diente, procesos de enfermedad y procedimientos
quirargicos o periodontales, por ejemplo, la hipersensibilidad en el area cervical del diente es un

ejemplo de la comunicacién pulpo-periodontal. (Pesqueira & Carro, 2017)

Finalmente, se encuentran los conductos accesorios y laterales, estos se presentan en un
40% de los dientes ubicados a nivel del &pice y en la zona de bifurcacion, y son capaces de
comunicar las estructuras endodonticas y periodontales, de esta manera permite un intercambio de
sustancias entre ambas estructuras y se pueden extender a lo largo de toda la raiz, pero siendo a
nivel del &pice el area mas frecuente, por tanto, los conductos ubicados en la furca son una
comunicacion directa entre la pulpa y el periodonto a través de vasos contenidos dentro del
conducto y del tejido conectivo, sin embargo, la incidencia de enfermedad periodontal asociada a

los conductos laterales se debe a la irritacion en la pulpa. (Pesqueira & Carro, 2017).

De este modo, el foramen apical es la ruta principal de comunicacion entre la pulpa y el
periodonto, debido a esta comunicacion se permite la entrada de elementos inflamatorios a la pulpa
como bacterias y toxinas que pueden salir facilmente a través del foramen apical causando una
patologia periapical, ademas, algunos productos bacterianos como las enzimas, metabolitos,
antigenos, entre otros, llegan al periodonto a través del foramen apical, iniciando la respuesta
inflamatoria dando como resultado una destruccion de fibras periodontales y reabsorcion del hueso
alveolar adyacente. Por otro lado, la ranura palatogingival es una anomalia comtn de los incisivos
laterales superiores donde comienza en la fosa central, extendiéndose a distancias variantes hacia

el apice, proporcionando un tipo embudo que retiene la placa bacteriana. (Pesqueira & Carro, 2017).
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Por tanto, dentro de las ramas de la odontologia se encuentran especialidades como la
endodoncia, la cual es la encargada de tratar las patologias de la pulpa dental y los tejidos
periradiculares, que son los causantes de la mayoria de los dolores dentales. La endodoncia es la
encargada del tratamiento y preparacion de los canales radiculares, donde su componente principal
es la pulpa dental parte mas interior del diente donde se encuentran los nervios y los vasos
sanguineos. Generalmente la inflamacion de la pulpa suele manifestarse con dolor, presentandose
en distintos grados y generandose en distintas ocasiones, por ejemplo, frente al calor o el frio, o,

en determinadas posturas como beber, morder o comer. (Crespo, 2015).

Ademas, para la identificacion del dolor, se realiza un diagndstico por parte del profesional,
donde se aplica una anamnesis o preguntas guiadas durante las cuales el paciente informa como es
el dolor qué siente, donde se localiza, con qué intensidad lo nota, si puede calmarse aplicando frio,
con el fin de realizar un buen diagndstico y aplicar el tratamiento correcto (Morardes, 2016). De
este modo, la endodoncia consiste en la eliminacion completa de la pulpa, la limpieza y la correcta
conformacion del canal radicular con el fin de poder conservar el diente como una unidad funcional
del sistema estomatognatico. Por tal motivo, la endodoncia es, como se ha dicho, la extirpacion
total de la pulpa o nervio del diente, se trata de un procedimiento de limpieza del sistema de
conductos radiculares en el que se eliminan bacterias y tejido necrdtico para dejar el conducto lo

mas aséptico posible. (Castillo, 2011).

De tal manera, la anestesia que se utiliza en el tratamiento endodontico es local y se puede
hacer de manera troncular o infiltrativa, esto varia segin el diente a intervenir, ademads, este
procedimiento requiere tener en cuenta si el paciente es sistémicamente comprometido o no, con
el fin de intervenir solo en el diente afectado y en la zona alrededor, por lo tanto, es de vital
importancia que en el momento de la anestesia no exista ninguna infeccion o inflamacion en la
pieza para que ésta actiie de forma correcta y de existir esta infeccion, la intervencion debera
posponerse y se recetard al paciente la toma de antibidticos y antinflamatorios induciendo a un

pre-operatorio. (Warrier, 2016).

Por consiguiente, mediante la revision bibliografica en el tratamiento endodontico la
conductometria e instrumentacion es definida como el procedimiento de limpieza de los conductos

y la obturacion, es el proceso por el cual se hace el selle total de los conductos del diente sellado y
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se realiza secando los canales radiculares con conos de papel segun el diametro que se considere
necesario, se prepara el cemento y se posiciona el cono principal haciendo compactacion lateral
(Ranga, 2010), por otro lado, se caracteriza que la forma de apertura y el nimero de la grapa a usar
depende del diente a tratar, es decir, luego de realizar la apertura se procede a escoger la grapa, se
coloca la tela de caucho y el arco de young para realizar el aislamiento absoluto del diente, con el

fin de evitar la contaminacion con los fluidos orales en el proceso operatorio. (Sherhar, 2015).

Es de vital importancia resaltar que la microfiltracion coronaria es un factor importante a
tener en cuenta como desencadenante del fracaso del tratamiento endodontico, ya que la invasion
de microorganismos al interior de los conductos radiculares desempefia un rol importante en el
desarrollo de afecciones a nivel pulpar y perirradicular, por tanto, un inadecuado sellado coronal
permite la microfiltracion de saliva, microorganismos y sus productos, aumentando el riesgo de
recontaminacion post-endodoncia. Por ende, durante la realizacion del tratamiento endodontico,
diversas variables clinicas influyen en la microfiltracién como la morfologia radicular, la anatomia
del sistema de conductos y la destreza del operador en la preparacion, por tal motivo, cada factor
crea distintos inconvenientes que deben solucionarse con el fin de conseguir el éxito a largo plazo

del tratamiento endoddntico. (Vallejo & Maya, 2015).

He aqui la importancia de los cementos coronales temporales, ya que estos sirven para
prevenir la contaminacion del conducto por restos de comida, fluidos orales y microorganismos
sellando herméticamente la cavidad de acceso para prevenir la microfiltracién coronal, de esta
manera, la prevencion de la microfiltracion coronaria post tratamiento endodontico como
complemento de otros factores inherentes al tratamiento, constituye un paso fundamental para
asegurar el éxito a distancia. Por ende, la mayoria de los clinicos han adoptado la practica de
proteger el/los orificios de acceso de los conductos radiculares una vez obturados, ya que por medio
de barreras intracoronarias adicionales se permite establecer un sellado coronario inmediato.

(Zmener y Alvarez, 2009).

A partir de lo mencionado anteriormente, se puede concluir que los cementos selladores
endoddnticos son una herramienta de gran importancia para garantizar el éxito del tratamiento de
conducto, debido a su capacidad para adherirse a las paredes del mismo y a la gutapercha, lo que

permite minimizar los riesgos de microfiltracion, por ello, entre las caracteristicas de los materiales
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para el sellado de los conductos se encuentra la biocompatibilidad, y por tanto en ocasiones el
cemento obturador cuando alcanza los tejidos periapicales puede causar dafios como
degeneraciones inflamatorias. Sin duda alguna, la necesidad de una restauracién cuidadosa se
refleja en el hecho de que muchos dientes tratados con endodoncia presentan problemas o se
pierden debido a dificultades de restauracion y no al fracaso en el tratamiento endodontico en si.

(Siragusa & Spoleti, 2007).

De esta manera, en la practica de endodoncia es necesario en algunos casos colocar en la
cavidad de acceso un material de restauracion temporal de uso en endodoncia, ya sea porque se
necesita dejar medicacion intraconducto para mejorar las condiciones periapicales del diente,
porqueno se puede terminar la endodoncia en una sesion, o como material de transicion en espera
de la restauracion definitiva. Por lo tanto, el éxito de un tratamiento depende, en gran medida de la
proteccion que brinde el material de restauracion temporal, es por esto que éste debe ofrecer una

excelente proteccion contra la microfiltracion. (Revista Cientifica de la UNAN-Leon, 2014).

Mediante la presente revision bibliografica se concluye que uno de los principales factores
que llevan al fracaso de la endodoncia es la obturacion incompleta del conducto radicular y la falta
de sellado apical, por lo que constituye la mayor preocupacion del odontdlogo al realizar una
obturacion hermética, de este modo, uno de los mayores inconvenientes que presentan los
materiales de obturacion es la falta de sellado hermético, esto favorece la microfiltracion de
bacterias y endotoxinas a través del conducto, impidiendo la reparacion periapical que conlleva al
fracaso del tratamiento endodontico, este sellado hermético se hace mas dificil en dientes que
presentan foramenes apicales muy amplios y/o irregulares, ya que tienen el riesgo de extruir el

material de obturacion hacia los tejidos periapicales. (Romero, Ramos & Diaz, 2012).

Por lo tanto, la filtracion entre el material de obturacion y las paredes del canal afectan de
forma negativa el éxito del tratamiento endodontico, por esta razén el éxito radica en que el
material de obturacion logre un buen sellado apical y llene en forma tridimensional todo el
volumen del canal y exista un buen sellado coronal del diente afectado, de esta manera, la
microfiltracion coronal del sistema de conductos radiculares (SCR) ha sido considerada una causa
importante del fracaso en la terapia del tratamiento de conductos, una buena restauracion coronal

genera un buen tratamiento de conductos y da como resultado un mayor porcentaje de éxito en el
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tratamiento (Rodriguez, Musule y Perea, 2010). Por ello, en ocasiones se pueden observar
pacientes que se presentan a la clinica con tratamiento de conductos expuestos al medio bucal, a
veces con vestigios de obturacion provisional o sin ella, lo que conlleva a la contaminacion y a la

repeticion del tratamiento de conductos. (Rodriguez, Musule y Perea, 2010).

De esta forma, es de vital importancia resaltar en la siguiente revision bibliografica que la
microfiltracion es definida como el paso de liquidos, detritos y microorganismos entre las paredes
de la cavidad dentaria preparada y la obturacion temporal, esta se considera como una de las
principales causas del fracaso de los tratamientos endoddnticos, lo cual afecta de manera directa
el prondstico del diente coronalmente sellado por consiguiente hace que se interponga en la
interface diente-restauracion, y por ende, es considerada como la principal causa de pérdida de
una restauracion ya que su presencia estd asociada a manifestaciones clinicas que involucran
sensibilidad posoperatoria, caries recurrente, pigmentacion marginal e incluso patologias

periapicales. (Zmener, 2009 & Castillo, 2011).

Por tanto, es necesario la utilizacion de materiales de obturacion temporal en la camara de
acceso para reducir o prevenir dicha microfiltracion. Sin embargo, la capacidad de sellado de los
materiales temporales evaluada en numerosos estudios, han mostrado resultados muy variados,
de alli la necesidad de comparar los cementos temporales lonomero de vidrio tipo Il y Coltosol®
F durante el tratamiento endoddntico con respecto a la microfiltracion. (Vallejo, 2016). Por
consiguiente, mediante la revision bibliografica se evidencia que los londmeros vitreos pueden
emplearse para bases y rellenos cavitarios, reconstruccion de mufiones dentarios, recubrimientos
cavitarios, restauraciones intermedias e inactivacion de lesiones de caries, cementados o fijacion
de restauraciones de insercion rigida y cementado de bandas y brackets de ortodoncia. (Cedillo,

Herrera & Mancilla, 2017).

Sin duda alguna, sus ventajas mas sobresalientes son la liberacion de fluor, el efecto
anticariogeno, la afinidad con el sustrato dentinario, mayor adhesion potencial a los tejidos
dentarios, ademas, los cementos de Iondomero de vidrio tienen varios atributos sobre los otros
cementos temporales usados después del tratamiento endodontico respecto a sus propiedades
biologicas, ya que se unen de manera adhesiva a la estructura dental, tienen la capacidad de reducir

la microfiltracion de los liquidos bucales en la interfase cemento diente y a su vez estos cementos
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liberan fltior por un periodo indefinido. (Rueda, Pulido & Ochoa, 2017).

A partir de lo mencionado anteriormente junto a la revision bibliografica realizada, se
puede concluir que el Iondmero de vidrio tipo II es un material temporal que cumple con las
propiedades clinicas para ser utilizado en la practica odontoldgica y que tiene una adhesion
especifica, mecanismo de difusion e intercambio i6nico, liberacion de fluor, compatibilidad
biologica, estética, estabilidad quimica (desintegracion y solubilidad), estabilidad dimensional,
recubrimiento o liners, base cavitarias o rellenos, restauraciones en cavidades de clase V, cemento
de restauraciones rigidas y restauraciones intermedias, por ello, el Ionémero de vidrio tipo II
pueden ser elegido como un cemento temporal debido a sus cualidades de facil manipulacion,

colocacion y facilidad de retiro.

De esta manera, el cemento londmero de vidrio tipo II es caracterizado por primera vez
en el ano 1969 por Wilson y Kent, gracias a ello los lonémeros han ocupado un lugar importante
en la odontologia restauradora y preventiva, sin embargo, este material ha presentado
modificaciones en la variedad y calidad del mismo generando ventajas y desventajas en sus
propiedades lo cual lo ha hecho vulnerable en el medio de la cavidad oral, ademas, su delicado
equilibrio hidrico, poca resistencia erosiva a acidos, bajos valores fisico-quimicos que limitan su
uso, no garantiza una permanencia duradera en boca, demostrando pobre resistencia al usarlo en

superficies oclusales. (Moradas, 2017 & Naseri, 2012).

Por otro lado, el Coltosol® F es un cemento temporal sin eugenol de obturaciéon por
endurecimiento quimico y de facil autocurado por la accidon de la saliva, indicado para obturaciones
temporales y para el sellado temporal del conducto radicular, asi como provisionales en cavidades
de las clases I - II y cierre provisional en la endodoncia, por tanto, los empastes provisionales de
Coltosol® F deben ser de poca duracion como maximo de una a dos semanas, ya que este cemento
provisional de consistencia cremosa, facilita la adaptacion dentro de la cavidad y ofrece una buena
retencion y adhesion con liberacion de fluor, ademds, no necesita mezclar y resulta facil de

eliminar. (Barreto et al.2010).

Por tanto, el Coltosol® F puede ser elegido como un cemento temporal debido a sus
cualidades de facil manipulacion, colocacion y facilidad de retiro, sin embargo, el material posee

tendencia indeseable alta a expandirse y ampliarse debido a la absorcion de agua, ya que se
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compone en 40 % sulfato de zinc-calcio semihidratado y tiene una expansion higroscopica de 17-
20 vol. % segln el fabricante. Es importante destacar que se presentan fracturas en los dientes
obturados con este cemento, ya que se encuentra compuesto a base de 6xido de zinc sin eugenol y
flaor. (Barreto et al. 2010). Sin embargo, las propiedades bioldgicas no provocan reacciones
alérgicas y por su suavidad no maltrata ni irrita los tejidos orales y sus propiedades clinicas son la
facil manipulacion sin desprendimiento de fibra, debido a ello, no se adhiere a las membranas
mucosas y tiene buena capacidad de absorcion de fluidos, lo que aumenta su tiempo de trabajo
reduciendo el nimero de cambios y facilitando el trabajo del odont6logo o profesional de salud en

general durante el tratamiento. (New stetic, 2018).

Ademas, posee unas propiedades fisicoquimicas especificas, es decir, es insoluble en los
fluidos organicos (estabilidad quimica), tiene un pH préximo al neutro, su algodén de uso
odontologico tiene dos funciones bésicas, las cuales son absorber los fluidos bucales y retractar la
mejilla mientras absorbe la humedad. Por ende, el cemento temporal Coltosol® F, es un cemento
sin eugenol de obturacion temporal por endurecimiento quimico y de autocurado por la accion de
la saliva, el cual es indicado para obturaciones temporales y para el sellado temporal del conducto
radicular, asi como provisionales en cavidades de las clases I y II. De este modo, los empastes
provisionales de Coltosol® F son de consistencia cremosa y pueden ser elegidos como un cemento
temporal debido a sus cualidades de facil manipulacion, colocacion, y facilidad de retiro lo que

mejora la adaptacion dentro de la cavidad, ofreciendo una buena retencion y adhesion.

Sin embargo, el material posee tendencia indeseable alta a expandirse y ampliarse debido
a la absorcion de agua ya que consiste en 40 % de sulfato de zinc-calcio semihidratado y tiene una
expansion higroscopica, por ende, se debe tener en cuenta que el Coltosol® F se endurece por
absorcion de agua en las cavidades de dientes vitales y pueden llegar a producirse breves
momentos de dolor por deshidratacion de la pieza, por esta razon, antes de aplicar el Coltosol® F
se tiene que humedecer la cavidad con un spray de agua, ya que el Coltosol® F se expande al
endurecerse, por un lado, ello significa un alto grado de hermeticidad del empaste provisional,
pero podria ocasionar la fractura de los bordes del esmalte si éstos quedaran excesivamente finos.

(Barreto et al. 2010).
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En definitiva, debido a que el cemento de lonémero de vidrio tipo II puede adherirse fisico-
quimicamente a la estructura del diente mediante intercambio i6nico, este cemento ha sido
utilizado para colocarse de manera directa como cemento temporal, ya que los cementos de
Ionémero de vidrio tipo II tienen un alto grado de descarga inicial de fluor, debido a que la mayoria
del fluor liberado se guarda en la superficie de la restauracion, por otro lado, el Coltosol® F puede
ser elegido como un cemento temporal debido a sus cualidades de facil manipulacion, colocacion y
facilidad de retiro, sin embargo, el material posee tendencia indeseable alta a expandirse y

ampliarse debido a la absorcion de agua. (Barcha, 2009, & Jiménez, 2015).
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Diseiio Metodolégico

La presente revision literaria se encuentra cimentada en una determinada metodologia con
un disefio, muestra, definicion de palabras claves, procedimientos e instrumentos claros y
especificos los cuales se interrelacionan con el tratamiento endoddntico y su eficacia segin los
cementos temporales empleados para el mismo, por tanto, el tratamiento endodontico se encuentra
fundamentado en dos nucleos tematicos basicos los cuales son microfiltracion y cementos
temporales. Por tal motivo, esta revision fundamentada en la microfiltracion de dientes sellados

coronalmente con Iondmero de vidrio tipo I y Coltosol® F es un disefio cualitativo.

Cerda (2011) refiere que la investigacion cualitativa hace alusion a caracteres, atributos o
facultades no cuantificables que pueden describir, comprender o explicar los fendmenos sociales
o acciones de un grupo, por ende, este disefio es un método cientifico de investigacion que recopila
datos no numéricos y que se propone comparar € interpretar informacion relacionada con la
microfiltracion en los cementos temporales londémero de vidrio tipo II y Coltosol® F. De este
modo, la presente se cimienta en la técnica de revision literaria, ya que es una variable de
investigacion cientifica, la cual tiene por objeto de estudio el analisis de diferentes fendémenos de
la realidad mediante la literatura, este proceso se realiza mediante una indagacion exhaustiva,
sistemadtica y rigurosa procurando obtener, seleccionar, compilar, organizar, interpretar y analizar
la informacion sobre un tema de estudio a partir de diferentes fuentes documentales. (Hernandez

Sampieri, 2000, p.50).
Poblacion y Muestra

La presente revision literaria se fundamenta en la informacion obtenida de articulos
cientificos de las bases de datos Semantic Scholar, ResearchGate, PubMed, Medline, Google
Scholar, SciELO, Dialnet, Medigraphic y Redalyc con la filtracion en el vocabulario terminolégico
(Mesh) y el vocabulario descriptor de ciencias de la salud (Decs) de acuerdo a la temadtica
relacionada con la microfiltracion de dientes sellados coronalmente con lonémero de vidrio tipo
IT'y Coltosol® F. Por tal motivo, la poblacion se encuentra conformada por 50 articulos indexados
y la muestra se encuentra conformada por alrededor de 10 articulos indexados, seleccionados de
dichas bases de datos y desarrollados en holisticos sectores geograficos del mundo, es decir, se

encuentran estudios de nivel nacional como internacional, por lo cual, son muy variados sin
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embargo se mantiene la convergencia con el tipo de revision literaria requerida.
Criterios de Inclusion y Exclusion

La presente revision literaria se encuentra fundamentada a partir de los siguientes criterios
de inclusion, articulos indexados de las bases de datos tales como Semantic Scholar,
ResearchGate, PubMed, Medline, Google Scholar, SciELO, Dialnet, Medigraphic y Redalyc, de
acuerdo al vocabulario terminologico (Mesh) y el vocabulario descriptor de ciencias de la salud
(Decs), articulos cientificos sobre las propiedades y eficacia del lonémero de vidrio tipo Il y
Coltosol® F como cementos temporales, articulos cientificos indexados sobre microfiltracion
después de un tratamiento de conducto, articulos indexados publicados entre el periodo del afio
2000 hasta el afio 2020 y tesis realizadas por Universidades avaladas por los Ministerios de

Educacion de cada pais.

Ademas, la presente revision literaria se encuentra fundamentada en los siguientes
criterios de exclusion, articulos odontolégicos fundamentados en otros materiales temporales
diferentes al Coltosol® F y el Ionomero de vidrio tipo II, articulos odontoldgicos que su objeto
de estudio no es la microfiltracion, articulos cientificos fundamentados en la informacion de
defectos de desarrollo del esmalte, articulos cientificos sobre enfermedades con compromisos

sistémicos, articulos no indexados y articulos realizados antes del afio 2000.

Por otro lado, las variables de estudio independientes relacionadas con la presente revision
literaria son las propiedades de los cementos temporales del londémero de vidrio tipo II y coltosol
antes del tratamiento, los tratamientos de conducto con obturacién temporal Iondmero de vidrio
tipo II y los tratamientos de conductos con obturacion temporal Coltosol® F, seguidamente, las
variables dependientes de la presente revision son la microfiltracion coronal de dientes sellados
coronalmente y las propiedades de los cementos temporales del Iondmero de vidrio tipo Il y
Coltosol® F después del tratamiento, finalmente, las variables intervinientes en la siguiente
revision literaria son las propiedades de los cementos temporales del lonomero de vidrio tipo I 'y
Coltosol® F antes y después del tratamiento endodontico ademés de la técnica de

instrumentacion.

Materiales y métodos
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La presente revision literaria se fundamenta en la comparacion de los cementos temporales
Ionémero de vidrio tipo II y Coltosol® F durante el tratamiento endodontico con respecto a la
microfiltracion, con el fin de obtener los resultados pertinentes, el proceso de filtracion de la
informacion se fundamenta de la siguiente manera, se realiza la biisqueda de palabras claves como
microfiltracion, endodoncia y cementos temporales en el vocabulario terminolédgico creado por la
Biblioteca Nacional de Medicina, conocido como Mesh y el vocabulario estructurado y
cuatrilingiie, conocido como Decs, se utilizaron dichas herramientas para la filtraciéon de la
informacion ya que proporcionan un medio consistente y unico para la obtencion de la

informacion.

A partir de lo mencionado anteriormente, se realiza el siguiente proceso, mediante las bases
de datos Semantic Scholar, ResearchGate, PubMed, Medline, Google Scholar, SciELO, Dialnet,
Medigraphic y Redalyc se incorpora en sus motores de busqueda las palabras claves encontradas en los
vocabularios terminolégicos Mesh y Decs junto a tres tipos de algoritmos de busqueda los cuales son And,
Or y Not, por ejemplo, el contenido a incorporar en el motor de busqueda de la base de datos SciELO es de
esta manera “Endodontics and Microfiltration”, “Temporary Cements and Microfiltration”, “Type II glass
ionomer or Coltosol® F”’ “Endodontics not Periodontics” y demas, gracias a ello se obtiene un cimiento
conceptual y cientifico enfocado en la comparaciéon de la microfiltracion en dientes sellados

coronalmente con londémero de vidrio tipo II y Coltosol® F.

Por tanto, la revision literaria se inicia consultando las bases de datos Semantic Scholar,
ResearchGate, PubMed, Medline, Google Scholar, SciELO, Dialnet, Medigraphic, Redalyc y
demas, en estas bases de datos se realiza la busqueda de articulos que cumplan con los siguientes
parametros, en primer lugar que el tema de los articulos correspondan o se encuentren
relacionados con lamicrofiltracion de dientes sellados coronalmente con lonémero de vidrio tipo
IT'y Coltosol, en segundo lugar que el limite temporal de los articulos se encuentre entre el rango
del afo 2000 al 2020 y en tercer lugar que los articulos se caractericen solo por ser de idioma
Espaiol e Inglés ademas se tuvieron en cuenta los criterios de inclusioén y exclusion con el fin

de realizar una busqueda de informacion cientifica apropiada a la tematica.

Posteriormente, se seleccionaron los articulos mas relevantes relacionados con el tema
de investigacion, teniendo en cuenta las variables objeto de estudio, luego se realizé una

estructuracion del contenido de la revision bibliografica en la cual se presentaron los
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componentes y los subtemas mas importantes de la revision y, por ende, se obtuvieron los
resultados obtenidos de la revision literaria de una forma secuencial y 16gica con todo el rigor

cientifico que amerita.

Finalmente, se presenta una discusion de los resultados obtenidos y en esta se
confrontan los diferentes puntos de vista, las divergencias y convergencias de los diferentes
autores con el fin de presentar las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, ademas,
se realiza una lista de referencias bibliograficas de los articulos seleccionados, es de vital
importancia mencionar que la filtracion de la informacion cientifica se desarrolla segun el afio
de publicacion de los articulos, el nombre del autor o autores, el pais donde se realizo la
investigacion y la tematica a desarrollar, de esta manera, los resultados fueron organizados
jerarquicamente mediante una cuadro comparativo (Tabla) , herramienta que permiti6 la

estructuracion secuencial y logica de la informacion.

Grafico 01

vember 29, ZUZU

aca NoV he , 2V
Articulos sobre
Microfiltracion en
Dientes Tratados

Endoddnticamente

Articulos sobre
Microfiltracion en
Dientes Tratados

Endodoénticamente 50 Articulos
con selladores seleccionados
coronales
lonémero de Vidrio
Tipo Il y Coltosol F

26 articulos
seleccionados

¢Los articulos responden la
hipétesis generada en el
planteamiento del problema?

¢Los articulos responden al
objetivo general planteado?

NO

A

10 articulos

seleccionados

Grdfico 01. Proceso de seleccion de articulos
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Resultados

Los resultados recopilados en la siguiente revision literaria fueron obtenidos de la busqueda
de 50 articulos encontrados en las distintas bases de datos cientificas como Semantic Scholar,
ResearchGate, PubMed, Medline, Google Scholar, SCiELO, Dialnet, Medigraphic y Redalyc de
acuerdo al vocabulario terminologico (Mesh) y el vocabulario descriptor de ciencias de la salud
(Decs), sin embargo, los resultados mencionados a continuacidon corresponden especificamente a
10 articulos indexados mediante las bases de datos cientificas mencionados anteriormente, esto
con la finalidad de comparar la eficacia de dos materiales temporales, especificamente del
Ionémero de vidrio tipo I y el Coltosol® F, con respecto a la microfiltracion durante el tratamiento

endodontico.

Inicialmente, en el estudio realizado por Jiménez y Nagano (2015), se analizé la calidad
del cemento temporal Ionémero de vidrio Il y se comprobd su capacidad de aislamiento
intraconducto con respecto a la microfiltracion, por lo cual, se seleccionaron 40 molares recién
extraidos libres de caries y se almacenaron en agua para evitar la deshidratacion, de este modo, las
muestras se dividieron aleatoriamente en dos grupos, en el grupo 1 las muestras se llenaron con
Ketac Molar Easymix®, utilizando acido poliacrilico como acondicionador y las muestras del

grupo 2 se llenaron con el mismo Iondmero pero sin uso de 4cido poliacrilico.

Seguido a ello, se tuvo en cuenta que las proporciones dadas fueran de una cucharada de
polvo por uno porcion de liquido (dos gotas), ademas, los tiempos considerados en el estudio son
los siguientes, mezcla de 30 segundos, preparacion de 10 segundos y ajuste de 7 minutos, a partir
de alli, cinco operadores clinicos previamente estandarizados observaron bajo el microscopio
ambos grupos de muestras, después de ello, se les pidié que informaran sobre su percepcion de
microfiltracion que podria estar presente en la interfase de diente de relleno a la siguiente escala
grado 0 correspondiente a la ausencia de penetracion de tinte, grado 1 correspondiente a una
penetracion donde solo afecta la mitad de la cavidad, grado 2 correspondiente a una penetracion
que afecta hasta la cavidad fondo y grado 3, correspondiente a una penetracion que afecta toda la

cavidad dental.

31


https://www.medigraphic.com/

Finalmente, en dicho estudio se utilizoé un analisis estadistico de varianza de una via, lo
cual permitié obtener el siguiente resultado, se observd microfiltracion de grado 1 y 2 en seis de
las ochenta muestras examinadas, es decir, en el Grupo I, el promedio de la microfiltracion (con
acido poliacrilico) fue del 1,09% y en el grupo II, (sin 4cido poliacrilico) la microfiltracion fue de
0,92% y finalmente, el analisis mostr6é un valor de 95% de fiabilidad, permitiendo afirmar que la
evaluacion, la capacidad y la calidad de sellado de diversos materiales de obturacion provisional

en dientes sellados coronalmente con respecto a la microfiltracion.

En segundo lugar se encuentra el estudio llevado a cabo por Armijos (2011), el cual utiliz6
60 molares y premolares sanos, sin causa o motivo especifico de extraccion, estos dientes fueron
colocados en hipoclorito de sodio al 5,25% durante 3 minutos para remover los residuos organicos
que pudieran haber quedado, luego se lavaron durante 10 minutos en agua corriente lo cual se
almacenaron en solucion salina hasta el momento de su preparacion, los dientes fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos experimentales de 20 dientes cada uno, obturados con materiales de

uso temporal siguiendo las especificaciones del fabricante.

A partir de lo mencionado anteriormente, el presente estudio clasifica en tres grupos su
muestra (Grupo A obturado con CAVIT (3M ESPE), Grupo B obturado con COLTOSOL (Coltene
Whaledent) y Grupo C obturado con cemento de lonémero de vidrio (GC Fuji LINING LC)), por
ello, al ser observados bajo el microscopio electronico se obtuvo que el Grupo A, correspondiente
al Cavit, el 68,42% de los especimenes presento buena adaptacion del material a la estructura
dentaria, en el Grupo B (Coltosol) todas las muestras presentaron buena adaptacion marginal
(100%) y el Grupo C (CIV) ninguna presento una adaptacion del material al diente, presentando
brechas en su interface, en cuanto a la adaptacién marginal, por ende, se puede concluir que el
Coltosol F fue el que presento mejor adaptacion del material al diente, seguido por el Cavit y el

CIV no presento adaptacion marginal.

En tercer lugar, se encuentra el estudio de Beckham et al (2008) donde se evaluaron el
Barrier Dentin Sealant® (Teledyne Getz, Elz Grove Village, IL), el GC Glass Ionomer Linning
Cement® (GC Dental Industrial Corp., Tokio, Japan) y el TERM®, utilizados como barrera sobre
la obturacion radicular para prevenir la microfiltracion coronaria. Los dientes se dividieron en 4

grupos uno para cada material a evaluar y un grupo de control ademas, se realizaron subgrupos
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donde se colocaron en humedad o sumergidos en saliva artificial por 7 dias y luego colocados en
azul de metileno, los resultados obtenidos fueron que los especimenes obturados con Barrier
Dentin Sealant® mostraron menor microfiltracion coronaria que aquellos donde se utilizd
TERM® y el cemento de vidrio ionomérico, mostrd la capacidad de sellado coronal mas pobre,
sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente significativa entre Barrier Dentin Sealant® con
TERM®, es importante destacar que, esto se observo tanto en los especimenes no sumergidos
como en los sumergidos en saliva artificial, sin embargo, la microfiltracion fue mayor al

exponerlos a saliva artificial.

En cuarto lugar, se encuentra el estudio de Alperstein (2008), el cual evaluo el selle
temporal de las restauraciones de vidrio ionomérico y lo compard con restauraciones de amalgama
y resina compuesta, en donde se observé el comportamiento del cemento de vidrio ionomérico, el
resultado obtenido de la presente, fue que se evidencid una leve a moderada filtracidon marginal en
contraste con la amalgama y la resina compuesta que mostraron minima o ninguna filtracion.
Seguidamente, se encuentra el estudio de Naseri. et al, (2015) en el cual se realiz6 una comparacion
entre la microfiltracién producida por los cementos temporales Coltosol® F, Cavisol y Zonalin en
tres periodos diferentes (24 horas, 1 semana y 4 semanas), se obtuvo como resultado que el
cemento temporal Zonalin exhibid microfiltracion desde el primer dia y los cementos temporales

Coltosol y Cavisol demostraron buena capacidad de sellado de una a dos semanas.

Por otro lado, se encuentra el estudio de Garcia, Rupaya y Bermudez (2009), donde
realizaron un estudio in vitro, observando la microfiltracion coronal y comparando tres materiales
de obturacion temporal: IRM, Coltosol y Eco-Temp en dientes monoradiculares por el método
electroquimico, el resultado obtenido del presente estudio es que el cemento Eco-temp en esta
investigacion fue el que experimentd menor microfiltracion, seguido por el cemento Coltosol que
present6 un nivel de filtracion intermedio a comparacion de los otros dos materiales y por ultimo
el cemento IRM fue el que experimentd mayores niveles de filtracion, en donde se observd que

los valores eran mucho mas altos que los observados en los otros cementos.

En quinto lugar, se encuentra el estudio de Garcia, Rupaya y Bermudez (2009), el cual
realiz6 un estudio de comparacion entre la microfiltracion marginal y la disolucion del IRM, RID

y Coltosol® F, se obtuvo como resultado que el cemento Coltosol® F fue el que mas se diluyo,
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esto pudo deberse a que el fraguado de estos cementos premezclados es mas lento que el de los
cementos para mezcla, entre los cementos para mezcla (IRM y RID) no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la disolucién en medio humedo. En cuanto a la microfiltracion,
el Coltosol® F presenté menor microfiltracion que el RID, confirmando los hallazgos de Marosky

en 1977 en cuanto a la menor filtracion de los materiales premezclados.

En sexto lugar, se encuentra el estudio de Romero y Manotas (2012), los cuales dan a
conocer las propiedades de los materiales que se encuentran en el mercado esperando que cumplan
con el mayor nimero de requisitos de un material ideal con el fin de favorecer el éxito del
tratamiento, el resultado obtenido es que uno de los mayores inconvenientes que presentan los
materiales de obturacion es la falta de sellado hermético favoreciendo la microfiltracion de
bacterias y endotoxinas a través del conducto e impidiendo la reparacion periapical que conlleva

a un fracaso del tratamiento endodontico.

De esta manera, Bobotis (2017) evalué cuantitativamente la propiedad de sellado de varios
materiales de obturacioén provisional (Cavit®, Cavit G®, IRM®, cemento de vidrio ionomérico
tipo II, cemento de fosfato de cinc, cemento de policarboxilato y TERM®) en camaras de acceso
endodonticas, los resultados obtenidos del presente estudio es que los cementos Cavit®, Cavit
G®, TERM® y cemento de vidrio ionomérico tipo II tuvieron un selle coronal ideal previniendo
la microfiltracion durante las 8 semanas de prueba, mientras que el IRM® y el cemento de
policarboxilato fueron los menos efectivos en prevenir la microfiltracion, demostrando resultados
estadisticamente significativos, en conclusion, este estudio permite indicar que sélo el cemento de
vidrio ionomérico y la combinacién IRM® con cemento de vidrio ionomérico pueden prevenir la

penetracion hacia el peridpice de fluidos orales, por un periodo de 1 mes.

Ademas, se obtuvo como resultado de la revision literaria que al momento de seleccionar
un material temporal, se deben conocer y tener en cuenta multiples propiedades, como los son un
buen sellado entre la unién cemento-diente (en contra de la filtracidn marginal),variaciones
dimensionales cercanas a las del diente, buena resistencia a la abrasion y compresion, facilidad de
colocar y retirar, compatibilidad con los medicamentos intraconductos, evitacion de
microfiltracion marginal, tiempo de permanencia de restauracion, resistencia de la estructura

dental remanente, forma de retencién de la cavidad, posicién del diente en la arcada, material
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restaurador definitivo, grado de dificultad para la remocidon posterior, estética, ademas, de la
facilidad de manipulacion, dificultad de adquisicion o costo del material, lo cual debe ser analizado

aunque sea de menor importancia. Prabhakar. et al., (2017).

También que los materiales de obturacidon temporal pueden degradarse cuando se exponen
a la saliva en la boca, y el espacio resultante entre el diente y la restauracion predispone al diente,
a la caries y a la enfermedad periodontal, por lo tanto, la absorcion de agua o saliva por estos
materiales restauradores temporales conduce a cambios dimensionales, pérdida de retencion,
tincion y rotura de los contornos de los margenes. Ademas, la falta de restauraciones temporales
satisfactorias durante la terapia endodontica se indica como el segundo factor que contribuye al
dolor continuo después del inicio del tratamiento generando como consecuencia la microfiltracion
coronal, lo que puede afectar considerablemente el pronostico del tratamiento endodontico.

Prabhakar. et al., (2017).

Por otro lado, se obtuvo de la presente revision literaria que el Iondmero de vidrio tipo 11
es un material temporal que cumple con las propiedades clinicas para ser utilizado en la practica
odontologica, ya que su composicion consta de una base, que es la combinacion de un polvo de
silicato de aluminio y un liquido o solucidon acuosa, que corresponde al acido, el cual esta
constituido por policarboxilicos, lo cual permite reducir el tiempo de trabajo clinico y ademas la
capacidad de endurecimiento, mejorando notablemente sus propiedades fisico-quimicas y
mecanicas, teniendo su activacién no solo por la reaccion acido-base sino que ademas lo hara

rapidamente por la accion de la luz proveniente de la lampara haldgena. Barrancos. et al., (2006).

Dicho lo anterior, el londmero de vidrio tipo II cumple con las siguientes ventajas, adhesion
especifica, mecanismo de difusién e intercambio i6nico, liberacion de flaor, compatibilidad
biologica, estética, estabilidad quimica (desintegracion y solubilidad), estabilidad dimensional,
recubrimiento o liners, base cavitarias o rellenos, restauraciones en cavidades de clase V, cemento
de restauraciones rigidas y restauraciones intermedias. Por ende, desde el desarrollo del cemento
Ionémero de vidrio tipo Il en el afio 1969 por Wilson y Kent, los londmeros han ocupado un lugar
importante en la odontologia restauradora y preventiva, sin embargo, este material ha presentado
modificaciones en la variedad y calidad del mismo generando desventajas en sus propiedades lo

cual lo hace vulnerable en el medio de la cavidad oral y su comportamiento, como su delicado
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equilibrio hidrico, poca resistencia erosiva a acidos y bajos valores fisico-quimicos los cuales
limitan su uso, demostrando pobre resistencia al usarlo en superficies oclusales. Barrancos. et al.,

(2006).

Para finalizar, se obtuvo de la presente revision literaria que el Coltosol® F puede ser
elegido como un cemento temporal debido a sus cualidades de facil manipulacion, colocacion, y
facilidad de retiro. Sin embargo, el material posee tendencia indeseable alta a expandirse y
ampliarse debido a la absorcidon de agua. El Coltosol® F consiste en 40% de sulfato de zinc-calcio
semihidratado y tiene una expansion higroscopica de 17-20 vol.% segun el fabricante, por ello,
presenta propiedades que cumplen con la funcién de ser un cemento provisional, formula sin
Eugenol de facil endurecimiento a través de la accion de la saliva, de restauraciones provisionales
de coronas, puentes, inlays, onlays, carillas, soluble en agua antes del fraguado, sellador para
impedir la filtracion de bacterias, suave para la pulpa, autopolimerizable, radiopaco con liberacion
de fluor, facil adaptacion y adhesion, sin mezclas, facil de eliminar y autocurado bajo la accion de

la saliva. Barcha (2009).
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La presente revision literaria se fundamenta en la informacion obtenida de articulos
cientificos de las bases de datos Semantic Scholar, ResearchGate, PubMed, Medline, Google
Scholar, SciELO, Dialnet, Medigraphic y Redalyc con la filtracion en el vocabulario terminoldgico
(Mesh) y el vocabulario descriptor de ciencias de la salud (Decs) de acuerdo a la tematica
relacionada con la microfiltracion de dientes sellados coronalmente con lonomero de vidrio tipo
IT y Coltosol® F. Se seleccionan dichos estudios en base a los criterios de inclusion y exclusion
del presente trabajo y de esta manera, se procede a plasmar los resultados obtenidos mediante una

tabla de comparacion.

Tabla 01.

Analisis estadistico

AUTOR

ANO

ESTUDIO

RESULTADO

Jiménez
Nagato

& 2015

Analizaron la calidad del

cemento temporal Iondémero
de vidrio Il y comprobaron la
capacidad de aislamiento
intraconducto evitando la

microfiltracion.

Se observd microfiltracion de
grado 1 y 2 en seis de las
ochenta muestras examinadas.

En el Grupo 1, el promedio de
la microfiltracion (con acido
poliacrilico) fue del 1,09% y
en el grupo II, (sin acido
poliacrilico) la microfiltracion
fue de 0,92%. Estas cifras
representan estadisticamente
diferencias significativas. El
analisis mostré un valor de
95% fiabilidad.

Armijos
Fernandez

2011

Se utiliz6 60 molares y

premolares sanos, sin causa

0 motivo
extraccion

especifico de

El Grupo A, correspondiente
al Cavit, el 68,42% de los
especimenes presentd buena
adaptacion del material a la
estructura dentaria y el Grupo
B  (Coltosol) todas las
muestras presentaron buena
adaptacion marginal (100%).
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Romero
Manotas

& 2012

Ejecutaron un estudio dando
a conocer las propiedades de
los materiales que se
encuentran en el mercado
esperando que cumplan con
el mayor namero de
requisitos de un material
ideal

El mayor inconveniente que
presentan los materiales de
obturacion es la falta de
sellado hermético
favoreciendo la
microfiltracion de bacterias y
endotoxinas a través del
conducto, impidiendo la
reparaciéon  periapical que
conlleva a un fracaso del
tratamiento endodontico.

Bobotis Et al.

2017

Evalu6 cuantitativamente la
propiedad de sellado de
varios materiales de

obturacion provisional

Los cementos Cavit®, Cavit
G®, TERM® y cemento de
vidrio ionomérico tipo II
tuvieron un selle coronal
previniendo la microfiltracion

durante las & semanas de

prueba, mientras, que el
IRM® y el cemento de
policarboxilato  fueron los

menos efectivos en prevenir la
microfiltracion.

Prabhakar. Et al.

2017

Afirma que al momento de
seleccionar un  material
temporal se deben conocer y
tener en cuenta multiples
propiedades, como los son
buen sellado entre la union
cemento-diente (en contra de

la microfiltracion marginal)

Se obtiene que los materiales
de  obturacion  temporal
pueden degradarse cuando se
exponen a la saliva en la boca,
y el espacio resultante entre el
diente y la
predispone al diente a la caries
y a la enfermedad periodontal.

restauracion

Se concluye que la absorcion
de agua o saliva por estos
materiales restauradores
temporales conduce a cambios
dimensionales.
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Barcha Barreto 2009  El material posee tendencia Se obtiene que el Coltosol® F
indeseable alta a expandirse puede ser elegido como un
y ampliarse debido a la cemento temporal debido a
absorcion de agua. sus cualidades de facil
manipulacién, colocacion, y
facilidad de retiro.
Beckham. Et. al (2008 En este estudio se evaluaron Los resultados demostraron
) el Barrier Dentin que los especimenes
Sealant® (Teledyne  Getz, obturados con Barrier Dentin
Elz Grove Village, IL), el Sealant® mostraron  menor
GC Glass Ionomer Linning microfiltracién coronaria que
Cement® (GC Dental aquellos donde se utilizd
Industrial Corp., Tokio, TERM®y el cemento de
Japan) y el TERM?®, vidrio ionomérico.
utilizados como  barrera
sobre la obturacion radicular
para prevenir la
microfiltraciébn  coronaria.
Los dientes se dividieron en
4 grupos uno para cada
material a evaluar y un grupo
control. Se  colocaron
subgrupos sumergidos en
saliva artificial por 7 dias y
luego colocados en azul de
metileno.
Simon 2008  Evalu¢ el selle temporal de Se evidencidé una leve a
Alperstein las restauraciones de vidrio moderada microfiltracion

ionomérico y lo comparo

con restauraciones de
amalgama y resina
compuesta y observaron el
comportamiento del
cemento de vidrio
ionomérico.

marginal en contraste con la
amalgama 'y la resina
compuesta que mostraron

minima o ninguna filtracion.

Garcia, Rupaya 2009
& Bermudez

Realizaron un estudio in

vitro, observando la

Se obtuvo como resultado que
el cemento Eco-temp en esta
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microfiltraciéon coronal 'y
comparando tres materiales
de obturacion temporal:
IRM, Coltosol, Eco-Temp
en dientes monoradiculares
por el método
electroquimico.

investigacion fue el que
experimento
microfiltracion, seguido por el
cemento Coltosol que
present6 un  nivel de
microfiltracion intermedio a

menor

comparacion de los otros dos
materiales y por ultimo, el
cemento IRM fue el que
experimentd mayores niveles
de filtracion, en donde se
observd que los valores eran
mucho mas altos que los
observados en los otros
cementos.

Naseri. Et al

2015

Realiz6 una comparacion
entre la  microfiltracion
producida por los cementos
temporales Coltosol, Cavisol
y Zonalin en tres periodos

diferentes.

Report6 que Zonalin exhibio
desde el
primer dia y Coltosol y
Cavisol demostraron buena
capacidad de sellado de una a
dos semanas.

microfiltracion

Tabla 01

Comparacion de los cementos temporales con respecto a la microfiltracion
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Discusion

En la siguiente revision literaria se compara la microfiltracién del cemento temporal
Ionomero de vidrio tipo II y Coltosol® F, teniendo en cuenta que la deficiencia del material
temporal puede afectar de manera significativa el éxito tratamiento de conducto, a partir de lo
mencionado anteriormente, Jiménez y Nagano (2015), concluyeron que la eficacia del lonomero
de vidrio tipo II no es efectivo totalmente para evitar la microfiltracion coronal de los dientes
sellados coronalmente, de esta manera, Moradas (2017), converge con Jiménez y Nagano (2015),
ya que argumenta que el Ionomero de vidrio tipo II presenta un éxito limitado debido a su baja
resistencia a la abrasion, traccion y por su baja dureza, pero que a pesar de no cumplir con un selle
hermético a nivel coronal el Ionomero de vidrio tipo II tienen varios atributos sobre los otros
cementos temporales usados después del tratamiento endoddntico respecto a sus propiedades

bioldgicas.

Asimismo en un estudio realizado por Malik. et al, (2013), este afirma que el lonomero de
vidrio tipo II se recomienda como una barrera entrecanal eficaz para prevenir la microfiltracion
coronal durante el tratamiento de conducto, lo cual ha demostrado un buen selle coronal, lo
mencionado anteriormente coincide con Barrancos. et al., (2006), el cual confirma que el [ondmero
de vidrio tipo II es un material temporal que cumple con las propiedades clinicas para ser utilizado

en la practica odontologica y mantener un selle hermético durante el tratamiento endoddntico.

A partir de lo mencionado, se argumenta la siguiente revision literaria que el lonomero de
vidrio tipo II posee caracteristicas particulares que permiten un buen selle coronal permitiendo
eficacia durante el tratamiento de conducto, sin embargo, es evidente que se han encontrado
desventajas para la misma como su poca estabilidad dimensional y poca manipulacion por parte
del odontdlogo para su preparacion, esto permite concluir que aunque posee caracteristicas
significativas como cemento temporal no es completamente eficaz con respecto a la

microfiltracion durante el tratamiento endoddntico.

Por otro lado, Garcia. et al, (2009), realizaron un estudio in vitro, observando la
microfiltracion coronal y comparando la obturacion temporal del cemento Coltosol® F, los

resultados del estudio fue que se presentd un nivel de microfiltracion intermedio a comparacion
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de los otros dos materiales, del mismo modo, Armijos (2011), afirma que el Coltosol® F en los
resultados de su estudio fue el que presentd mejor adaptacion del material al diente, y de este modo,
disminuy6 la microfiltracion coronal pero al no cumplir con todas las propiedades de un cemento
temporal esto lo hace vulnerable al ambiente de la cavidad oral, permitiendo un grado significativo

de microfiltracion durante el tratamiento endododntico.

A partir de lo mencionado, se argumenta la siguiente revision literaria que el Coltosol® F
puede ser elegido como un cemento temporal debido a sus cualidades de facil manipulacion,
colocacioén, y facilidad de retiro (Mejor adaptacion), pero, el hecho de que el material posea
tendencia alta a expandirse y ampliarse debido a la absorcion de agua, permite la microfiltracion
en un grado significativo, sin embargo, aunque presenta dicha desventaja respecto a la
microfiltracion este cemento temporal por su facil endurecimiento a través de la accion de la saliva
permite en el ambito odontologico las restauraciones provisionales de coronas, puentes, inlays,

onlays, carillas y demas.

Asimismo, Prabhakar.et al., (2013), realizaron un estudio referente al cemento lonémero
de vidrio tipo II, donde encontraron situaciones en las que probablemente existan microfiltraciones
o caries recurrentes, por tanto, las propiedades cariostaticas y adhesivas han demostrado que el
cemento de Iondmero de vidrio proporciona un sellado coronal aceptable hasta por 3 meses, lo
mencionado anteriormente es convergente con el planteamiento de Bobotis (2017), donde evaluo
cuantitativamente que el cemento lonomero de vidrio tipo II tuvo un selle coronal previniendo la
microfiltracion durante las 8 semanas de prueba, por lo anterior Bobotis (2017) encontr6 que el
cemento Ionomero de vidrio tipo II tiene poca estabilidad lo cual trae como consecuencia que no
haya tiempo determinado para mantener la restauracion temporal en boca y poder evitar

eficazmente la microfiltracion durante el tratamiento de conducto.

Por otro lado, Naseri. et al., (2015), realizd una comparacion entre la microfiltracion
producida por los cementos temporales Coltosol, Cavisol y Zonalin en tres periodos diferentes (24
horas, 1 semana y 4 semanas) y reportd que Zonalin exhibié microfiltracion desde el primer dia y
Coltosol y Cavisol demostraron buena capacidad de sellado hasta por una semana, lo cual sustenta
la investigacion in vivo realizada por Barcha (2009), donde los dientes obturados con Coltosol®

F presentaron un cambio en el aumento del material por su expansion debido a que se encontraban
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por mas de una semana en la cavidad oral, lo que conllevd a una desadaptaciéon marginal
permitiendo la microfiltracion coronal llevando asi a un cambio de signos y sintomas en el

tratamiento endodontico.

A partir de lo mencionado, se argumenta la siguiente revision literaria que los cementos
temporales londmero de vidrio tipo II y Coltosol® F pueden llegar a considerarse pertinentes o no
para el tratamiento endodontico con respecto a la microfiltracion , todo ello depende de los factores
de duracién y tiempo que se encuentren presentes los cementos en la cavidad oral, por ende, al
momento de realizar la discusion entre dichos resultados se llega a la siguiente conclusion que el
Ionémero de vidrio tipo Il puede presentar el mismo grado de microfiltracion que el Coltosol® F,
sin embargo, su tiempo de duraciéon en la cavidad oral varia, siendo para el Coltosol® F una

duracion muy baja durante el tratamiento endodontico.

A partir de las discusiones y conclusiones generadas debido a la presente revision literaria,
se finaliza la misma argumentando que ningiin cemento temporal previene consistentemente la
microfiltracion hacia el conducto radicular, es decir, incluso el cemento temporal con mejores
propiedades de sellado puede evitar la microfiltracion de bacterias y sus productos derivados, sin
embargo, es de vital importancia resaltar que los cementos selladores son de gran importancia en
la finalizacion y pronoéstico del tratamiento endodontico, debido a que son los encargados de lograr
un selle completo en el canal radicular por la creacion de una interfase entre la gutapercha y las

paredes del conducto.

Sin duda alguna, gran niimero de materiales han sido utilizados y evaluados para sellar la
cavidad de acceso de dientes sellados coronalmente como gutapercha, Cavit®, 6xido de cinc,
eugenol, fosfato de cinc, vidrio ionomérico, resinas compuestas y demas, todas ellas han generado
resultados muy variados, sin embargo, hay una convergencia significativa en ellos
independientemente de sus propiedades bioldgicas y fisico/quimicas, esta convergencia es que
todos los materiales de cemento temporal buscan obtener la mayor eficacia con respecto a la
microfiltracion durante el tratamiento endodoéntico, lo que ha permitido actualmente poseer
materiales temporales de calidad que generan resultados significativos en la reduccion de la

microfiltracion.
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Conclusiones

A partir de la comparacion realizada de acuerdo a los dos selladores coronales se concluye
que ni el Tondmero de vidrio tipo II y Coltosol® F son eficaces totalmente con respecto a la
microfiltracion durante el tratamiento endoddntico, sin embargo, el cemento temporal lonémero
de vidrio tipo II posee propiedades significativas que evitan en un grado mayor la microfiltracion.
Finalmente, aunque se concluya que el cemento temporal Iondémero de vidrio tipo II posee
propiedades significativas con respecto a la eficacia en la microfiltracion, es de vital importancia
resaltar que durante el tratamiento endodontico el odontdlogo a partir de su criterio cientifico
seleccionara aquel cemento temporal que responda a las necesidades especificas del paciente

ademads de sus caracteristicas particulares como odontologo y especialista de la salud bucal.
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Recomendaciones

Se recomienda a los futuros investigadores que lleven a cabo este proceso de comparacion
en cementos temporales con respecto a la microfiltracion en el tratamiento endoddntico de manera
cuantitativa, es decir, que se evidencie un proceso de observacion y experiencia directa, ya que no
se logroé realizar de dicha manera debido a la problematica de salud publica presentada
actualmente, ademas, se recomienda enfatizar en el estudio exhaustivo del cemento temporal

Coltosol® F, ya que posee una base conceptual delimitada en el mundo académico de la salud.

Finalmente, se recomienda que los profesionales de la odontologia seleccionen el material
temporal mas acorde a las necesidades de sus pacientes y sus caracteristicas como odontologos, ya
que, de esta manera, se podria obtener una eficacia alta en el tratamiento endoddntico a realizar en
la cavidad oral y, por tanto, se evitarian problemas infecciones, sensibilidad, lesiones apicales e

incluso la pérdida de 6rganos dentales.
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