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Resumen 

Introducción: La filtración coronal compromete el resultado del tratamiento 

endodóntico, la calidad del sellado coronal es tan importante como el sellado apical. 

Objetivo: El propósito de este estudio in vitro fue evaluar cuantitativamente la 

efectividad de tres materiales de obturación temporal diferentes utilizados como 

barrera intracoronal para prevenir filtración coronal en dientes tratados 

endodónticamente. Material y método: Se utilizarón treinta y dos dientes humanos 

extraídos. Los dientes fueron seleccionados bajo los criterios de selección. Se 

asignaron aleatoriamente veinticuatro dientes a tres grupos experimentales: grupo 

1: sellado con IRMÒ (Dentsply Sirona, Charlotte, NC) grupo 2: sellado con CavitÔ 

(3M ESPE, St Paul, MN), y grupo 3: sellado con SystempÒ (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein). También se asignaron ocho dientes al azar a un grupo de 

control. La microfiltración se probó utilizando un método de tinción. Las muestra se 

sumergieron en saliva artificial. Las muestras fueron incubadas de manera aerobica 

a 37°C, simulando la cavidad oral durante 15 dias. La filtración coronal se determinó 

mediante la profundidad de la pigmentación de las muestras. El análisis estadístico 

se realizó mediante la prueba de Kruskal- Wallis considerando una p<0.05 para 

indicar significancia estadística. Resultados: Se encontro diferencia  significativa 

(0.0049*) en la microfiltración coronal entre los tres grupos experimentales 

evaluados. Por lo cual se hizo un análisis Post hoc, en el cual se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa entre el grupo 1 (IRMÒ) y el grupo 

control.Conclusiones: las obturaciones temporales con SystempÒ no presentaron 

menor filtración coronal que las realizadas con IRMÒ y Cavit™. 

 

Palabras clave:  
Microfiltración coronal, obturación temporal, tinción, pronóstico,tratamiento 

endodóntico.  
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Summary 
 
Introduction: Coronal leakage compromises the outcome of endodontic treatment, 

the quality of the coronal seal is as important as the apical seal. Objective: The 

purpose of this in vitro study was to quantitatively evaluate the effectiveness of three 

different temporary filling materials used as an intracoronal barrier to prevent coronal 

leakage in endodontically treated teeth. Method: Thirty-two extracted human teeth 

were used. The teeth were selected according to the inclusion criteria. Twenty-four 

teeth were randomly assigned to three experimental groups: group 1: sealed with 

IRMÒ (Dentsply Sirona, Charlotte, NC) group 2: sealed with CavitÔ  (3M ESPE, St 

Paul, MN), and group 3: sealed with SystempÒ (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein). Eight teeth were also randomly assigned to a control group. 

Microfiltration was tested using a staining method. The samples were immersed in 

artificial saliva. The samples were incubated aerobically at 37 °C for 15 days, 

simulating the oral cavity. Coronal leakage was determined by the depth of 

pigmentation of the samples. Statistical analysis was performed using the Kruskal-

Wallis test considering a p<0.05 to indicate statistical significance. Results: 
Significant differences (0.0049*) were found in coronal microleakage between the 

three experimental groups evaluated. Therefore, a post hoc analysis was performed, 

in which a statistically significant difference was found between group 1 (IRM) and 

the control group. Conclusions: Temporary fillings with SystempÒ did not present 

less coronal filtration than those performed with IRMÒ and CavitÔ. 

 

Keywords:  
Coronal microleakage, temporary filling, staining, prognosis,endodontic treatment.  
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I.Introducción 

            El objetivo principal en el tratamiento de conductos es la eliminación 

completa de bacterias y la preservación del diente en un ambiente no infectado que 

sea factible de prevenir la penetración bacteriana (dentro y fuera del conducto) 

durante y después del tratamiento de conductos (Sivakumar et al., 2013).  

                La filtración coronal compromete el resultado del tratamiento endodóntico, 

la calidad del sellado coronal es tan importante como el sellado apical de la 

obturación del conducto radicular para la salud periapical después de la terapía 

endodóntica (Milani et al., 2017).           

              La salud periapical, depende de la eliminación de microorganismos del 

sistema de conductos y de la prevención de su reingreso (Siqueira, 2001). Ray y 

Trope (1995) encontraron que las restauraciones deficientes resultan en una 

enfermedad periapical significativamente mayor. 

             Se ha determinado que la gutapercha y el sellador por sí solos se filtrarán 

cuando se expongan a la microbiota oral (Khayat et al., 1993; Swanson y Madison, 

1987; Torabinejad et al., 1990). Torabinejad et al., (1990) encontraron que el 50% 

de los conductos están completamente contaminados después de 19 días de 

exposición a Estafilococo epidermidis.  

              Estudios han demostrado que la filtración coronal afecta negativamente al 

éxito del tratamiento de conducto (Yamauchi et al., 2006; Trope et al.,1995).	El 

pronóstico a largo plazo de un diente tratado endodónticamente depende de la 

calidad de la restauración final (Ray y Trope, 1995; Vire, 1991; Iqbal  et al., 2003; 

Swartz, 1983). 	

               La microfiltración coronal puede ocurrir por diversas razones, incluida la 

pérdida prematura de una restauración temporal o una restauración final 
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inadecuada. Esta microfiltración introduce la microbiota bucal en el sistema de 

conductos radiculares, lo que eventualmente puede provocar el fracaso del 

tratamiento endodóntico (Bahareh, 2007). 

             Naoum y Chandler (2002) afirman que la obturación temporal juega un 

papel importante al proporcionar un sello adecuado contra la entrada de bacterias, 

fluidos y materiales orgánicos desde la cavidad bucal hasta el sistema de conductos 

radiculares y al mismo tiempo, evita filtración de medicamentos intracanal. 

              Se han estudiado una gran variedad de materiales de restauración 

temporales y permanentes de uso común como materiales de obturación temporal 

(Pisano et al.,1998; Celik et al.,2006, Jenkins et al.,2006; Leonard et al.,1996). Las 

características que califican a un material restaurador temporal ideal incluyen 

facilidad y velocidad de colocación, eficacia de sellado y alta fuerza de adhesión.  

               Sin embrago hasta la fecha no se ha demostrado ninguna técnica o 

material que cumpla con las características necesarias para permanecer en boca 

por un período indefinido, con el fin de proporcionar una estética aceptable y 

protegiendo la estructura dental durante el tratamiento (Naoum y Chandler, 2002).  

              La falta de obturaciones temporales efectivas durante el tratamiento 

endodóntico ocupó el segundo lugar entre los factores que contribuyeron a la 

persistencia del dolor después del comienzo del tratamiento (Abbott,1994). 

              El propósito de este estudio in vitro fue evaluar cuantitativamente la eficacia 

de IRMÒ, CavitTM y SystempÒ como materiales de obturación temporal en la 

prevención de la microfiltración coronal de dientes tratados endodónticamente.		
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II.Antecedentes 

              La integridad de las restauraciones provisionales utilizadas durante el 

tratamiento de endodoncia se ha evaluado con varios estudios que se han diseñado 

principalmente para intentar simular la entrada de bacterias entre el diente y el 

material de restauración. Sin embargo, los resultados han sido contradictorios y 

existe controversia con respecto a la validez de los diversos métodos de prueba 

utilizados (Camps y Pashley, 2003). 

Las variables que pueden afectar este tipo de estudios y sus resultados incluyen: 

• Las diferentes reacciones de absorción de agua, expansión y fraguado de los 

materiales. 

• Si los materiales se mezclan a mano, se mezclan previamente o se suministran 

en cápsulas. 

• La posible interacción entre los diferentes materiales utilizados. 

              Grossman (1939) enfatizó la importancia de lograr un sello hermético a las 

bacterias entre visitas. Probó muchos materiales (o combinaciones) en busca de 

fugas utilizando tubos de vidrio de 3 mm de diámetro, colorante azul de metileno 

solo, colorante azul de metileno mezclado con saliva y pruebas bacteriológicas, 

utilizaron para obturar 3 mm de espesor de los materiales. Concluyó que los 

cementos de óxido de zinc y eugenol (ZOE) proporcionaron el mejor sellado en 

comparación con los cementos de gutapercha y oxifosfato.  

              A pesar de la relativa simplicidad de estos estudios, representan los 

primeros intentos de investigar el sellado de los materiales de obturación temporal 

(Naoum y Chandler, 2002). 
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              Fairbourn et al., (1980) estudiaron la propiedad de sellado del IRMÒ 

cultivando bacterias a partir de cavidades obturadas con IRMÒ durante 5 meses. 

Encontraron una disminución considerable del número de bacterias. En cinco de 20 

dientes no había bacterias cultivables en absoluto.   

             La capacidad del IRMÒ para obturar cavidades de acceso endodóntico se 

ha evaluado in vitro utilizando colorantes (Hutchins y Parker, 1972), isótopos 

(Brännström et al., 1981; Fairbourn et al., 1980) y bacterias (Granath y Svensson, 

1970), con resultados variados. 

              Por otro lado la capacidad de sellado de CavitÔ ha sido probada en 

muchos estudios, con resultados generalmente favorables. Webber et al., (1978) 

probaron el espesor de CavitÔ  necesario para evitar la fuga del colorante azul de 

metileno. Encontrarón que se requerían al menos 3.5 mm  de espersor del material 

para evitar la fuga de colorante.  

              Al comparar la capacidad de sellado en preparaciones de cavidades de 

clase I paralelas o divergentes, CavitÔ demostró ser más efectivo que el material 

de restauración endodóntico temporal TERM e IRMÒ (Webber et al., 1978). 

              Kazemi et al., (1994) llevaron a cabo un experimento examinando la 

estabilidad marginal y la permeabilidad de CavitÔ, IRMÒ y Tempit. La primera parte 

del experimento fue un estudio de penetración pasiva de colorantes con 

termociclado mientras que, en la segunda parte, los autores intentaron eliminar los 

posibles efectos de los mecanismos de fraguado higroscópico de los materiales. 

Las muestras primero se dejaron reposar bajo el agua antes de colocarlas en 

colorante en tubos de vidrio estandarizados. Este estudio demostró que CavitÔ 

tenía una cantidad sustancial de difusión de colorante en el cuerpo del material, 

pero este mismo material exhibió la menor penetración general de colorante en todo 

momento. 
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              En un estudio realizado por Noguera y McDonald (1990) en el cual se 

prepararon cavidades de acceso en 144 dientes humanos. Se distribuyeron de 

forma equitativa y aleatoria en siete grupos, y se realizaron obturaciones temporales 

en sus cavidades de acceso. Los especímenes se sometieron a termociclado (5° a 

55° C) durante 7 días y se tiñeron con nitrato de plata. Los dientes se partieron por 

la mitad y se registró la mayor profundidad de penetración del colorante en la 

superficie dental. TERM mostró la menor filtración, mientras que Hard-TERM 

demostró la mayor filtración, en la interfase diente-restauración. 

              Roghanizad y Jones  (1996) realizaron un estudio en 94 centrales 

maxilares humanos extraídos con endodoncia. Se sustituyeron 3 mm de gutapercha 

coronal por CavitÔ, TERM o amalgama con barniz de cavidades. Tras el 

termociclado y 2 semanas de inmersión en colorante, se midió la cantidad de 

penetración del colorante. Los resultados mostraron que la amalgama con dos 

capas de barniz de cavidades sellaba significativamente mejor que CavitÔ y TERM. 

Sin embargo, Cavit y TERM seguían siendo significativamente mejores que un 

grupo de control positivo. 

              Pisano et al., (1998) evaluaron CavitÔ, IRMÒ y Super-EBA como 

materiales de obturación temporal para prevenir la microfiltración coronal. Se 

instrumentó y obturó el conducto radicular de 74 dientes uniradiculares extraídos. 

Se retiraron tres milímetros y medio de gutapercha de la parte coronal del conducto 

radicular y se sustituyeron por uno de los tres materiales de obturación temporal. 

Los dientes se suspendieron en frascos que contenían caldo de soja tripticasa, y se 

añadió saliva humana a las cámaras pulpares. La penetración microbiana se detectó 

como un aumento de la turbidez del caldo correspondiente al crecimiento 

bacteriano. Al cabo de 90 días, los resultados mostraron que el 15% de las 

cavidades obturadas con CavitÔ presentaban fugas, mientras que el 35% de las 

cavidades obturadas con IRMÒ y Super-EBA presentaban fugas. Los conductos 

radiculares obturados con gutapercha que recibieron un material de obturación 
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temporal presentaban una filtración significativamente menor que el grupo de 

control obturado y no sellado, todos los cuales presentaban filtraciones en <49 días 

(Pisano et al.,1998). 

III. Fundamentación teórica 

            Con el fin de unificar los conceptos más importantes que utilizamos a lo largo 

de este trabajo, es necesario definir los siguientes términos.  

Microfiltración 

            Se define como la fuga de microorganismos y toxinas a través de la interfase 

entre la restauración y las paredes de la cavidad (Eronat et al., 2014).  

Fuga 

           Según el Diccionario de Oxford, (1989) se define como “la acción de admisión 

o escape de agua u otro fluido a través de un orificio en un recipiente,o pérdida de 

fluido por este medio”.  

Restauración provisional 

            Este término se utiliza para describir una restauración que se ha colocado 

en un diente después de que la restauración anterior, las grietas y/o la caries se 

hayan eliminado al comienzo del tratamiento de endodoncia. Dicha restauración 

permanecerá en su lugar mientras se realiza el tratamiento de endodoncia y 

después de que se haya completado la obturación del conducto radicular hasta que 

se coloque la restauración coronal definitiva (Jensen et al., 2007).  
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Obturación temporal 

            Este término se utiliza para describir una restauración colocada dentro de 

una cavidad de acceso endodóntico; la connotación “temporal” sugiere un tiempo 

más corto. Los diseños y requisitos de la cavidad también serán diferentes, la 

anatomía de la cámara pulpar y los conductos radiculares determinarán la extensión 

de la cavidad de acceso y, por lo tanto, la restauración temporal (Jensen et al., 

2007).  

Sello 

            Un “sello” se define según el Diccionario de Oxford, (2004) como algo que 

bloquea la entrada o salida de un contenedor u otro objeto. El sellado completo de 

un diente es imposible con los materiales dentales actualmente disponibles y debido 

a la naturaleza porosa de la estructura dental (especialmente la dentina y el 

esmalte). Clínicamente, la entrada o penetración de bacterias o toxinas debajo de 

una restauración no se puede visualizar o evaluar mientras la restauración está en 

su lugar. Por lo tanto, deben describirse como clínica o radiográficamente 

satisfactorios o insatisfactorios, ya que estos términos son más apropiados y 

científicamente más precisos (Jensen et al., 2007).  

Restauración en dientes con endodoncia. 

            La primera etapa es evaluar si el diente es restaurable. El operador debe 

considerar si el diente es adecuado para el tratamiento de endodoncia y una 

restauración posterior, ya que la razón más probable por la que no se puede colocar 

y retener una restauración provisional es la falta de estructura dental adecuada 

(Jensen et al., 2007).  

            McDonald y Setchell (2005) han propuesto un “índice de restaurabilidad”, 

reconociendo la importancia de esta etapa en la planificación del tratamiento clínico. 

Se observó que la cantidad de dentina y el valor estratégico de la estructura dental 

remanente eran importantes.  
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            Con base en lo anterior Jensen et al., (2007) indicaron que para que las 

restauraciones provisionales utilizadas durante el tratamiento de endodoncia fueran 

eficaces debían cumplir con los siguientes criterios:  

• El diente debe poder seguir funcionando. 

• El operador debe tener acceso adecuado al sistema de conductos radiculares. 

• El paciente debe ser capaz de mantener las medidas normales de higiene bucal 

alrededor del diente para prevenir la caries y la retención de placa y cálculo.  

            La extensión, el tamaño y el diseño de la cavidad de la restauración 

provisional estarán determinados por la extensión de la restauración anterior, la 

caries y las grietas (Jensen et al., 2007).  

            La forma de la cavidad de acceso estará determinada por la anatomía 

general del diente que se está tratando, pero en mayor medida por la anatomía del 

sistema de conductos radiculares (Druttman, 2004). 

            Anusavice (1996) ha descrito las propiedades ideales de las obturaciones 

temporales. Afirma que un material de obturación temporal deben tener: 

• Apariencia satisfactoria en áreas estéticas. 

• Márgenes fácilmente identificables para facilitar la extracción de la restauración 
provisional después de completar el tratamiento de endodoncia. 

• Adherirse a la estructura del diente, por lo que no requiere ninguna forma de 
retención adicional y permite indirectamente la conservación de la estructura del 
diente. 

• Ser fácil de colocar y manejar. 

• Ser rentable. 

• Resistencia a la tracción en espesor y volumen mínimos. 
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• Brindar estabilidad dimensional cuando se reliza una cavidad de acceso a través 
de él y no verse afectado negativamente por el calor una vez fraguado. 

• Reproducir los contornos de los dientes para facilitar la limpieza y mantener el 
espacio. 

• Tolerancia a la humedad durante la colocación marginal subgingival. 

• Larga vida útil. 

• Preparación mínima del diente antes de la colocación. 

Actualmente no exite ningún material que cumpla con todas las características. 

            Sturdevant (1995) afirmó que la selección de un material de obturación 

temporal depende de la extensión de la cavidad, la duración anticipada que tendrá 

que durar y las propiedades requeridas. 

            La obturación temporal difiere considerablemente de la restauración 

provisional en que (Jensen et al., 2007):  

• Se utiliza en pequeñas cantidades, por lo que necesita una resistencia adecuada 

en un volumen mínimo. 

• Resistencia puede ser menor que el material provisional que soportará el material 

temporal.  

• Puede ser de un color diferente y no necesariamente estético, a diferencia del 

material provisional. 

• Requiere una mayor resistencia a la compresión que el material provisional pero 

menos resistencia a la tracción ya que la distribución de la carga no es la misma. 

• Necesita adherirse al diente y/o a la restauración provisional a pesar de la ausencia 

de cualquier forma aparente de retención o resistencia. 
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• Ser compatible con los materiales de restauración provisionales. 

• Fácil de manejar, más rápido de colocar y retirar, ya que no se prevé que esto 

deba llevar al clínico tanto tiempo como colocar o retirar la restauración provisional  

• Ser más economico y rentable. 

            Jensen et al., (2007) mencionan que además de lo anterior, el material de 

obturación temporal ideal debe:  

• No contraerse cuando se coloca. 

• Baja solubilidad. 

• Buena dureza superficial. 

• Ser antibacteriano.  

• Ser visualmente evidente para que los odontologos puedan saber que el 

tratamiento está en progreso. 

• Crear un margen contra el material de restauración provisional que sea 

impermeable a las bacterias o sus productos.  

• Ser de fraguado rápido. 

            Los materiales más comunes utilizados en las cavidades de acceso 

endodóntico son: CavitÔ, IRMÒ, GIC (Cementos de Ionomero de Vidrio) y GIC 

modificado con resina. Estos materiales se usan solos o combinados como una 

técnica de "doble sellado" (Jensen et al., 2007).  

            Las restauraciones provisionales generalmente se pueden colocar usando 

un material de ionómero de vidrio y preferiblemente uno que tenga un color diferente 

al del diente, excepto cuando hay consideraciones estéticas. Se recomienda la 
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diferencia de color ya que facilita la remoción de la restauración antes de la 

restauración definitiva una vez finalizado el tratamiento de endodoncia. El contraste 

de color permite conservar más estructura dental ya que la interfaz material/diente 

se ve fácilmente (Jensen et al., 2007).  

Cavit Ô. 

            Es un material de obturación temporal premezclado que contiene óxido de 

zinc, sulfato de calcio, sulfato de zinc, acetato de glicol, resinas de acetato de 

polivinilo, acetato de cloruro de polivinilo, trietanolamina y pigmentos. Como material 

higroscópico, CavitÔ posee un alto coeficiente de expansión lineal resultante de la 

absorción de agua. Su expansión lineal es casi el doble que la de ZOE, lo que 

explica su excelente capacidad de sellado marginal (Webber et al.,1978).  

            Sin embargo, más tarde se demostró que este material presentaba fugas  

incluso cuando se le permitía fraguar en agua antes de sumergirlo en el colorante 

(Kazemi et al.,1994; Tamse et al., 1982; Todd y Harrison,1979).  

            También se sugirió que la marcada decoloración resultante de la sorción o 

la fuga corporal podría influir en la fuga marginal observada (Jacquot et al., 1996; 

Kazemi et al., 1994; Teplitsky y Meimaris, 1988; Uranga et al.,1999).	 

            Clínicamente, CavitÔ tienen las ventajas de la facilidad de manipulación, la 

disponibilidad en pasta premezclada y la facilidad de remoción de las cavidades de 

acceso después del fraguado. Además, está claro que CavitÔ puede proporcionar 

un sellado adecuado de una cavidad de acceso entre citas. Sin embargo, su dureza, 

resistencia al desgaste, reacción de fraguado lento y deterioro con el tiempo son 

desventajas clave (Todd y Harrison,1979; Widerman et al.,1971).		

            CavitÔ puede recomendarse para la provisionalización a corto plazo en 

cavidades pequeñas. Se ha recomendado un sello doble con CavitÔ como capa 

interna e IRMÒ como capa externa para compensar las propiedades físicas 
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indeseables de CavitÔ. Además, esta combinación mostró una mejor adaptación a 

la dentina en comparación con solo IRMÒ (Pai et al,1999).  

IRMÒ ( Material de Restauracion Intermedia). 

            Es un cemento de óxido de zinc y eugenol reforzado con polimetacrilato de 

metilo. La comparación in vitro de sus propiedades físicas ha demostrado que es 

superior a los cementos convencionales de óxido de zinc-eugenol en cuanto a 

resistencia a la compresión y a la tracción, solubilidad en agua, resistencia a la 

abrasión y dureza a la indentación (Civjan et al.,1972; Jendresen et al.,1969).  

            Las pruebas realizadas en condiciones clínicas han demostrado que el 

IRMÒ es preferible a otros materiales de restauración provisionales en cuanto a 

adaptación marginal y resistencia a la abrasión (Jendresen et al.,1969; Weaver et 

al.,1972). 

            Brännström et al., (1981) demostraron que el IRMÒ como restauración 

provisional impedía el crecimiento bacteriano desde la superficie del diente. El IRMÒ 

parece cumplir los requisitos de un material de restauración provisional en cuanto a 

propiedades físicas e impenetrabilidad a las bacterias. Se recomienda como 

material de restauración provisional tras procedimientos endodónticos (Weaver et 

al.,1972).  

SystempÒ. 

            La creciente popularidad de las restauraciones del color del diente unida a 

la demanda de los pacientes de una mejor estética ha llevado a la introducción de 

Systemp InlayÒ (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), un composite de resina 

a base de dimetacrilato de poliéster polimerizado por luz, diseñado para la 

restauración provisional de cavidades de clase I y clase II. SystempÒ se coloca en 

la preparación y se polimeriza mediante luz de polimerización, y se puede retirar 

fácilmente con un explorador (Khowaiter et al., 2022).  
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            Últimamente, los materiales a base de resina se consideran una alternativa 

a los materiales restauradores provisionales tradicionales para mejorar las 

propiedades de sellado. SystempÒ y e-Temp (DiaDent, Corea) se utilizan 

actualmente en la práctica dental. Sin embargo, estos materiales no se han 

sometido a pruebas exhaustivas en cuanto a sus propiedades ante las 

microfiltraciones en comparación con los materiales de restauración provisionales 

tradicionales (Khowaiter et al., 2022).  
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IV. Plantamiento del problema  
            La mayoría de los fracasos endodónticos son causados por filtración, por 

ello se le debe dar mayor importancia a la colocación de un material que logre un 

sellado coronal óptimo, para asegurar los resultados del tratamiento endodóntico y 

reducir al mínimo la filtración coronal.  

            De la información que existe acerca de los materiales de obturación temporal 

Cavit™, IRMÒ y SystempÒ no ha sido concluyente respecto a que material presenta 

una menor filtración coronal en los dientes tratados endodónticamente que han sido 

restaurados con estos materiales. 

 

IV.1 Pregunta de investigación  
 

            ¿Qué obturación temporal presenta menor filtración coronal en dientes 

tratados endodónticamente, la realizada con Cavit™, IRMÒ o SystempÒ? 

 
IV.2 Justificación  
 
            El determinar que obturación temporal presenta menor filtración coronal en 

dientes tratados endodónticamente es imprescindible para prevenir la 

contaminación del sistema de conductos radicular. Evitando el ingreso de fluidos y 

bacterias, la salida de medicamentos intraconducto; además de proteger la 

estructura dentaria hasta que se coloque una restauración definitiva y en ocasiones 

satisfacer los requisitos estéticos. Le dará al clínico un mejor criterio para evaluar 

las opciones que existen en el mercado creando soluciones óptimas para los 

pacientes. 
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V.Hipótesis 

V.1 Hipótesis de trabajo. 

            La obturación temporal realizada con SystempÒ presenta menor 

filtración coronal en dientes tratados endodónticamente en comparación con la 

que presentan las obturaciones temporales realizada con CavitÔ o con IRMÒ. 

 

V. 2 Hipótesis nula 

            La obturación temporal realizada con SystempÒ presenta mayor 

filtración coronal en dientes tratados endodónticamente en comparación con la 

que presentan las obturaciones temporales realizadas con CavitÔ o con IRMÒ 
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VI.Objetivos 

VI.1 Objetivo general  

            Determinar qué obturación temporal presenta menor filtración coronal 

en dientes tratados endodónticamente, la realizada con CavitÔ, IRMÒ o 

SystempÒ. 

VI.2 Objetivos específicos 

            1. Medir la filtración coronal en dientes tratados endodónticamente 

obturados con CavitÔ. 

            2. Medir la filtración coronal en dientes tratados endodónticamente 

obturados con IRMÒ. 

            3. Medir la filtración coronal en dientes tratados endodónticamente 

obturados con SystempÒ. 

            4. Comparar los valores de filtración coronal en dientes tratados 

endodónticamente obturados con CavitÔ, IRMÒ o SystempÒ. 
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VII. Material y métodos 

VII.1 Tipo de investigación 

            Estudio experimental in vitro.  

VII.2 Población o unidad de análisis 

            Premolares maxilares y mandibulares extraidos por ortodoncia o 

enfermedad periodontal en centros de salud y Universidad Autónoma de 

Querétaro.  

VII.3 Muestra  

            24 dientes (premolares maxilares y mandibulares). El tamaño de la muestra 

fue por conveniencia. Se decidió después de realizar una búsqueda bibliográfica y 

observar de manera repetida que trabajos similares se realizaron con tamaños de 

muestra como el propuesto aquí, tal es el caso de Krakow et al., (1977) que lo realizó 

en 24 dientes. 

Grupo 1 : Experimental (8 dientes) con cavidad clase 1 obturados con CavitÔ. 

Grupo 2 : Experimental (8 dientes) con cavidad clase 1 obturados con IRMÒ. 

Grupo 3 : Experimental (8 dientes) con cavidad clase 1 obturados con SystempÒ.  

 

VII.3.1 Criterios de inclusión 

•  Premolares maxilares y mandibulares con coronas intactas. 

•  Premolares maxilares y mandibulares con caries incipiente en oclusal. 

• Premolares maxilares y mandibulares extraidos por ortodoncia o enfermedad 

periodontal en centros de salud y Universidad Autónoma de Queretaro. 
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• Premolar es maxilares y mandibulares con obturaciones deficientes en oclusal. 

VII.3.2 Criterios de exclusión 

• Premolares con fracturas coronales. 

• Premolares donde no se pueda colocar una obturacion minima de 4 mm. 

• Premolares con restauraciones que permitan filtración marginal. 

• Premolares con caries interproximales extensas. 

VII.3.3 Criterios de eliminación 

• Premolares con lineas de fractura. 

• Premolares fracturados durante el acceso. 

• Premolares no restaurables. 

VII.3.4 Variables estudiadas 

Variables dependientes 

Filtración coronal 

            Fuga de colorante a través de la interfase entre la restauración y las 

paredes de la cavidad. 

            Esta variable se midió por la profundidad de penetración del colorante azul 

de metileno a lo largo del diente. El diente se dividio en dos partes iguales de manera 

longitudinal y se observo bajo microscopio, se midió con un vernier de la corona 

hasta la última porción del diente donde llego el colorante; los valores se 

representaron en milimetros. 
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Variables independientes 

Material de Restauración Intermedia (IRMÒ) 

            Material restaurador temporal que se compone de partículas de óxido de 

zinc, reciben un tratamiento con ácido propiónico y están mezcladas con resinas o 

polímeros. También tiene agregados de alúmina para mejorar la resistencia 

mecánica. Líquido contiene eugenol, con adición de ácido ortoetoxibenzoico (EBA). 

En presentación pasta y líquido. El material tiene una vida útil limitada. El material 

se mezclo según el fabricante y se coloco la pasta con un grosor de 4 mm en la 

cavidad.  

CavitÔ 

            Material restaurador temporal que se compone de óxido de zinc, sulfato de 

calcio, glicolacetato, polivinilacetato y trietanolamina, pero no contienen Eugenol. 

Presentan consistencia de pasta y que al contactar con la humedad inician su 

proceso de endurecimiento El material tiene una vida útil limitada.  

            Se mezcla del material de obturación Cavit según el fabricante y 

posteriormente se colocó la pasta con un grosor de 4 mm en la cavidad  

SystempÒ 

            Material restaurador temporal que se compone de monocomponentes 

fotopolimerizable (polimeriza bajo la acción de luz). El relleno es dióxido de silicio 

altamente disperso y copolímeros. Además, contiene, Triclosán, catalizadores y 

estabilizadores, presentación de jeringa.  

            Se colocó  la resina con un grosor de 4 mm en la cavidad, se fotopolimerizo 

el tiempo que indica el fabricante.  
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VI.5 Procedimientos 

Preparación de especímenes 

            Se recolectaron y seleccionaron los dientes de acuerdo a los criterios 

mencionados anteriormente, se examinaron los dientes bajo microscopio (ZEISS 

OMPI Pico, Zeiss, Oberkochen, Germany) en un aumento de 6X,  excluyendo los 

que presentaron fisuras o fracturas (Figura 1). 

Figura 1.  A) Observación de muestras bajo microscopio. B) Muestra seleccionada. 

A)    B)   

             Posteriormente se realizó la cavidad de acceso clase 1 en cada diente, 

usando la pieza de alta velocidad de la marca W&H y una fresa de carburo redonda 

nueva del #6. El acceso se estadarizó a 4 mm de profundidad con ayuda de una 

sonda periodontal (Hu- Friedy). Cada material se prepararó según las indicaciones 

del fabricante (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Materiales de 
restauración temporal 
utilizados,  
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Se asignaron aleatoriamiente veintiocho dientes en tres grupos experimientales y 

ocho al grupo control, de la siguiente manera: Grupo 1 se colocó una obturación 

temporal de IRM Ò  de 4 mm, Grupo 2: obturación temporal  de Cavit Ô , Grupo 3: 

obturación temporal con SystempÒ y Grupo 4: grupo control, sin obturar. 

            Para los especimenes obturados con IRMÒ, se mezcló el material según las 

instrucciones del fabricante, se llevó a la cavidad con la ayuda de una espatula y se 

condensó (Figura 3). 

 

            Para el Grupo 2 obturados con CavitÔ se introdujo en las cavidades de 

acceso con un espatula de resina y se condensó; posteriormente se hizo presión 

sobre el material con una bolita de algodón humedecida en agua (Figura 4).  

 

            Finalmente para los especimene obturados con SystempÒ, el material se 

colocó mediante una espatula de resina y se polimerizó siguiendo las instrucciones 

del fabricante con lámpara de fotocurado. Se colocó el material de obturación en 

Figura 3. IRMÒ  

Figura 4. Cavitä 
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cada grupo correspondiente, cubriendo por completo los 4 mm de cada cavidad de 

acceso (Figura 5). 

 

            En la porcion radicular de las muestras se colocó esmalte para uñas 

transparente y se dejo secar, una vez seco las muestras se colocaron en saliva 

artificial durante 24 horas para que los materiales terminaran de fraguar (Figura 6). 

A)         B)  

             Posteriormente las muestras fueron colocadas en la incubadora a 37◦C 

durante 15 dias a 100% de humedad para tratar de replicar las condiciones en la 

cavid oral. Una vez transcurridos los 15 dias, se secaron con aire a presión y se 

dejaron reposar hasta que se secaron por completo (Figura 7). 

 

Figura 5. SystempÒ 

Figura 6.  
A) Esmalte de uñas 
transparente. 
 
B) Muestras 
sumergidas en 
saliva artificial. 

Figura 7.  
Incubadora de laboratorio. 
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            Las muestras se mantuvieron inmóviles durante 7 días en una solución 

acuosa de azul de metileno al 2% a 37◦C. Las muestras se enjuagaron con agua 

corriente del grifo y se secaron. Finalmente, se cortaron a lo largo del eje longitudinal 

del diente con un disco de carburo (Figura 8). 

A)     B)  

Medición de filtración coronal 

            Cada muestra se examinó para determinar la profundidad de filtración 

coronal del colorante, la cual se midió  en milímetros con la ayuda de un vernier. La 

sección con la mayor profundidad de penetración del colorante se utilizó como valor 

final para esa muestra. 

            La parte radicular del diente se dividio en tres segmentos de 5 mm que 

corresponden a la parte cervical, media y apical, para tener un mejor control del 

registro de las mediciones (Figura 9). 

 

5 mm 

Figura 8.  
A) Colorante de azul 
de metileno al 2%. 
 
B) Muestra del grupo 
SystempÒ teñida. 

Figura 9.  
Muestra dividida en tres 
segmentos de 5 mm (coronal, 
medio y apical) para medición. 
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            Todos los exámenes y procedimientos clínicos fueron realizados por un 

único operador, con el fin de excluir variaciones individuales entre distintos 

operadores y simular mejor el escenario clínico (Figura 10). 

 

Figura 10. Muestras cortadas a la mitad despues de la tinción. 

VI.5.1 Análisis estadístico 

Los datos se analizaron utilizando el Software Graphpad (Version 10.2.3, Prism. 

Boston, MA, EE.UU.). Se utilizó la prueba Kruskal- Wallis y posteriormente se realizó 

un análisis post Hoc de Dunn para determinar si existian diferencias 

estadisticamente significativas entre los cuatro grupos en cuanto a la filtración 

coronal. El nivel de significancia estadística se fijó en P < 0.05. 

VI.5.2 Consideraciones éticas 

            Este proyecto fue de tipo experimental in vitro y no contemplo la utilización 

de sujetos humanos ni animales y se realizó en materiales inertes de uso 

odontológico. 

            Esta investigación involucró la utilización de órganos dentales extraídos, los 

cuales fuerón solicitados como donación después de haber sido extraídos por fines 

protésicos, ortodóncicos o periodontales, y solo se utilizaron para este protocolo y 

sin fines de lucro. Una vez realizados los experimentos se desecharon conforme a 

las normas de bioseguridad y disposición de desechos biológicos infecciosos. 

      IRMÒ                   Cavitä              SystempÒ        Grupo control 
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VII. Resultados 

            En el cuadro 1 se presentan los valores de la filtración coronal que presentan 

los diferentes materiales de obturación temporal IRMÒ, CavitÔ y SystempÒ. Se 

puede observar una diferencia estadísticamente significativa al comparar el grupo 

de IRMÒ en comparación con el grupo control. 

 

 
Cuadro 1. Comparación del nivel de filtración coronal (mm) de los materiales de 

obturación temporal IRMÒ, CavitÔ, SystempÒ y grupo control. 

 

 
 
   

           

            En el cuadro 2 se muestra el análisis estadístico realizado post hoc en donde 

se confirma que el IRMÒ presentó menor filtración coronal pero solo con diferencia 

estadísticamente significativa del grupo sin obturar (grupo control). Sin embargo 

esta diferencia no se observó cuando se comparó el IRMÒ con los otros materiales 

estudiados (Cavit™ y Systemp®).  
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En el cuadro 3 se presenta la comparación del número de muestras filtradas que 

presento cada grupo de material estudiado, el grupo Systemp® presentó un mayor 

número de muestras filtradas sin embrago esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa. 

 

 

Cuadro 3. Número de muestras filtradas  

S.O : Sin Obturar; IRM: Material de Restaura5vo Intermedio. 
Prueba de Fisher. 

Grupo IRM 
(n=8) 

Cavit 
(n=8) 

Systemp 
(n=8) 

S.O 
(n=8) 

Valor de P 

 
Frecuencia (%) 

 
Muestras 
Filtradas 

 
4 (50) 

 
5 (62.5) 

 
6 (75) 

 
8 (100) 

 
 

     0.2039 
Muestras 
no 
Filtradas 

 
4 (50) 

 
3 (37.5) 

 
2 (25) 

 
0 (0) 
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VIII. Discusión 

             El pronóstico a largo plazo de un diente tratado endodónticamente depende 

de una obturación que proporcione y mantenga un sellado adecuado y evite la 

recontaminación del sistema de conductos con bacterias (Ray et al.,1995; 

Vire,1991; Iqbal et al.,2003; Swartz et al.,1983).  

Los datos de estudios anteriores indican que incluso los dientes mal 

tratados endodónticamente pueden tener un pronóstico significativamente favorable 

si la obturación temporal colocada coronalmente está bien adaptada a los 

márgenes, evitando así la penetración de bacterias y otros microorganismos 

(Hagemeier et al.,1990).   

Este estudio experimental in vitro se diseñó para comparar el nivel de 

filtración coronal, por lo tanto,  evaluó la filtración coronal de tres materiales de 

obturación temporal, utilizados en la práctica endodóntioca: IRMÒ, CavitÔ y 

SytempÒ mediante la penetración de colorante. 

Como se muestra en el Cuadro 1. Los grupos experimentales (IRM®, 

Cavit™ y Systemp®) tienen una capacidad significativamente mejor para evitar la 

filtración coronal que el grupo control (S.O). La eficacia de los tres materiales 

estudiados en cuento a su capacidad para prevenir la filtración coronal es similar lo 

que indica que usar cualquiera de estos materiales como obturación temporal es 

mejor que no utilizar ninguno. 

Los resultados de la prueba de Dunn confirman que el grupo obturtado con 

IRM® muestra una diferencia significativa cuando se comparó con el grupo control 

(S.O). Lo que indica que IRM® presenta significativamente menor filtración que el 

grupo control (Cuadro 2). 
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Los resultados presentados en este estudio coinciden con los de otros 

estudios en que los materiales de obturación temporal  evitan la filtración coronal 

durante un periodo indefinido, se observó que ningún material de restauración 

temporal impedía por completo la filtración coronal (Barthel et al.,1999; Beach et 

al.,1996; Deveaux et al.,1999; Liberman et al., 2001). 

En este estudio ningún material de obturación temporal fue completamente 

resistente a la filtración coronal, ya que entre el 50 y el 75% de las muestras de 

todos los grupos experimentales mostraron filtración después del concto con el 

colorante (Cuadro 3). 

            Sin embargo aunque todos los materiales de obturación temporal tienen 

fugas en algún momento , su uso como obturación temporal es eficaz para reducir 

el grado de filtración (Schwartz et al.,2005). 

Por lo tanto, uno de los aspectos más importantes en los que se debe hacer 

hincapié una vez finalizado el tratamiento endodóntico es la calidad y el tipo de 

material de obturación temporal. 

             Algunos estudios realizados por Thomas et al, (1981) y Friedman et al., 

(1986) y Jacquot et al., (1996) respalda los resultados obtenidos en este trabajo, en 

los cuales descubrieron que los materiales a base de óxido de zinc, como el IRMÒ, 

muestran menos microfiltración en comparación con los materiales a base de sulfato 

de calcio, como el CavitÔ. 

             Las propiedades físicas del IRMÒ lo hacen más adecuado para el propósito 

de los materiales de obturacion temporal; ya que su solubilidad es 

considerablemente menor y su resistencia a la compresión es dos veces mayor que 

la del Cavit GÔ (Widerman et al.,1971). 

             Como lo comprobó un estudio realizado por Thomas, (1981) en donde se 

encontró que dadas las mayores propiedades de resistencia del IRMÒ, éste sería 
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preferible a CavitÔ como material de obturación temporal cuando las fuerzas 

oclusales pudieran romper el sellado; sin embrago este no fue un parametro que se 

contemplo para esta investigación. 

             Por otro lado, existen estudios anteriores a esta investigación que  

concluyeron que la capacidad de sellado del IRMÒ es inferior a la del material 

restaurador provisional hidráulico CavitÔ (Zmener et al.,2004; Srivastava, 2017; 

Kim, 2015). 

             Estas diferencias relacionadas a la capacidad de sellado pueden atribuirse 

a los distintos métodos utilizados para almacenar las muestras: los estudios que 

sugieren la superioridad del IRMÒ sólo implicaban la inmersión de las muestras en 

agua, la adición de polimetilmetacrilato al IRMÒ hizo que el material fuera 

relativamente hidrófobo, manteniendo así su integridad durante periodos 

prolongados cuando se sumergió en soluciones acuosas (Liberman et al.,2001).  

             Mientras que los estudios realizados por Gilles (1975) afirman la 

superioridad del material de obturación temporal hidráulico CavitÔ evaluaban la 

penetración del colorante tras el termociclado. Por lo tanto, se puede especular que 

el IRMÒ se ve afectado por el estrés térmico. Lo que explicaria porque en este 

estudio se obtuvieron mejores resultados en el grupo de IRMÒ, en comparación con 

grupo de CavitÔ, debido a que las muestras fueron sometidas unicamente a la 

incubadora. 

             En los estudios comparativos se utilizó comúnmente el termociclado, que 

resultó beneficioso para los materiales a base de CaS0 (Sulfato Calcico), como el 

CavitÔ. Es posible que cuando se utiliza esta metodología la capacidad de estos 

materiales para absorber agua les permita compensar el microespacio abierto por 

los cambios de temperatura (Liberman et al., 2001). Esto puede explicar la 

discrepancia entre los resultados anteriores y los de algunos de los estudios que se 
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realizaron sin termociclado y que dieron lugar a un resultado diferente (Friedman et 

al., 1986). 

             Pese a que los resultados no concidieron con la hipótesis, SystempÒ cuenta 

con otras propiedades al ser 	un material compuesto a base de resina que contiene 

triclosán, el cual es un clorofenol que mostró una actividad antibacteriana 

estadísticamente  significativa según estudios realizados por Slutzky et al., (2006), 

sin embrago esta no fue una variable considerada en la investigación.  

             Jensen et al.,(2007) afirman que los estudios de penetración del colorante 

son económicos y fáciles de realizar, pero no se ha establecido una correlación 

entre la penetración del colorante a través de las obturaciones temporales y la de 

las bacterias. Además, no hay estudios que comparen la validez de los estudios de 

colorantes con los marcadores bacterianos.  

 

             Dentro de las limitaciones de este estudio encontramos que los estudios de 

penetración, se basan en la suposición de que clínicamente representan trazadores 

bacterianos. En la actualidad no hay pruebas de si esta suposición es precisa o no 

y se requiere más investigación para determinar esta información.   

Ya que las bacterias son los marcadores más relevantes, pero 

desafortunadamente no se sabe qué especie en particular o combinación de 

especies es la más representativa para usar en un modelo experimental. 

Los ensayos in vitro son esenciales para las investigaciones. Sin embargo, 

debemos considerar las limitaciones de estas pruebas, como las encontradas en el 

presente estudio respecto al tamaño de las muestras y las condiciones la cavidad 

de acceso. 
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IX. Conclusiones 

             Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro las obturaciones 

temporales con SystempÒ no presentaron menor filtración coronal que las 

realizadas con IRMÒ y CavitÒ. 
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X. Propuestas 

             La medicacion intraconducto es la principal indicacion por la cual los 

procedimeinto de endodoncia se realicen en dos citas, haciendo obligatorio el uso 

de un material de obturacion temporal mas tiempo de lo indicado. 

             Debido a que existe una falta de literatura que investigue la penetración 

bacteriana de las obturaciones provisionales colocadas como parte del tratamiento 

endodóntico cuando se coloca medicación intraconducto y sus posibles efectos con 

la interacion de estos materiales es recomendable profundizar las investigaciones 

en este tema. 

             También hay pocas pruebas sobre los efectos la filtración coronal producida 

en las cavidades de acceso con perdida de tejido de soporte extensa. Todo lo 

anterior merece ser investigado, ya que representa la práctica clínica diaria. 
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XI. Anexos 

XI.1 Hoja de recolección de datos 

Grupo 1: Dientes obturados con Cavit™ 
 

Numero de 
espécimen 

Penetración del 
colorante  

Tercio del espécimen que 
se pigmento 

Milímetros de 
penetración 

1 Si/No Coronal / Medio / Apical 5 / 10 / 15 mm 
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 
Grupo 2: Dientes obturados con IRMÒ 

 
Numero de 
espécimen 

Penetración del 
colorante  

Tercio del espécimen que 
se pigmento 

Milímetros de 
penetración 

1 Si/No Coronal / Medio / Apical 5 / 10 / 15 mm 
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 
Grupo 3: Dientes obturados con SystempÒ  

 
Numero de 
espécimen 

Penetración del 
colorante  

Tercio del espécimen que 
se pigmento 

Milímetros de 
penetración 

1 Si/No Coronal / Medio / Apical 5 / 10 / 15 mm 
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
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Grupo 4: Grupo control  
 

Numero de 
espécimen 

Penetración del 
colorante  

Tercio del espécimen que 
se pigmento 

Milímetros de 
penetración 

1 Si/No Coronal / Medio / Apical 5 / 10 / 15 mm 
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
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