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INTRODUCCION

2.- Gutmann LJ, Dumsha CT, Lovdhal E P, Hovland JE. Problem Solving in Endodo



INTRODUCCION

Microfiltracion corono-apical

Zaia, AA

19 dias de exposicion a S.
epidermidis. 50%

5.- Torabinejad M, Borasmy U, Kettering J.D. In vitro bacterial penetration of coronally unsealed



INTRODUCCION

Funcion de los cementos temporales .
=Restos alimenticios

*Fluidos orales
=Microorganismos

*Minimizar riesgo de fractura

=Evitar escape de medicamentos




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cementos de restauracion temporal

{ ' Retratamiento
Pronostico reservado



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Indicado corona temporal
en molares muy destruidos




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Generalmente se ut|I|za Cavit




¢ En relacion a la evidencia citada
Se plantea la siguiente pregunta:

Quée material de restauracion temporal
Tiene la capacidad de evitar
microfiltracion bacteriana?

Cavit G, TempBond NE, IRM=
Con coronas acrilicas?




JUSTIFICACION



No habiendo encontrado ninguna investigacion, in vivo, sobre la
eficacia de una corona provisional en la restauracion de molares
con acceso endodontico complejo, durante el tratamiento de
conductos radiculares,

Se realizo esta investigacion con el objetivo de determinar la

importancia de sellado coronal con cemento temporal y corona
provisional, para observar la filtracion que existe,

Con los resultados de esta investigacion se pretende aportar
informacion con evidencia cientifica de cual es el material ideal
que debe utilizarse como cemento temporal entre citas durante el
tratamiento y posterior a este y con ello evitar los retratamientos
cuyo pronostico es reservado.



ANTECEDENTES
7.- Noguera APy cols.1990 s
8.- Bobotis HG y cols.1989
9.- Cruz, EVY y cols. 2002
10.- Zmener O y cols.2004
11.- Liberman, RAy cols. 2001
12.-Jacquot, B M, y cols. 1996
13.- Koagel S. .y cols. 2008
14.- Tewari S.y cols. 2002 _
15.- Turner J E. Y cols. 1987 Zaia, AA
16.- Didem AV vy cols. 2009
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Diferencias, posiblemente debidas a las distintas técnicas
y metodos utilizados para evaluar la microfiltracion




1. La capacidad de sellado de TempBond NE en el cementado de
coronas de acrilico autopolimerizable es mejor que la capacidad
de sellado de Cavit G para obturar los accesos endodénticos
en molares con cavidades complejas.

2. La capacidad de sellado de Cavit G para obturar los accesos
endodonticos en molares con cavidades complejas es mejor que
la capacidad de sellado de TempBond NE en el cementado de
coronas de acrilico autopolimerizable.

3. No hay diferencia significativa en la capacidad de sellado de
Cavit G obturando cavidades endodonticas con accesos
complejos y TempBond NE e IRM cementando coronas de
acrilico autopolimerizable.



1. Evaluar la capacidad de sellado de Cavit G, TempBond NE e
IRM en la restauracion temporal de molares permanentes.

2. Valorar la eficacia de TempBond NE e IRM en dientes restaurados
temporalmente con coronas de acrilico autopolimerizable
durante el tratamiento de conductos radiculares.

3. Comparar la capacidad de sellado de TempBond NE e IRM
en dientes restaurados temporalmente con coronas de acrilico
autopolimerizable con la utilizacion de Cavit G como cemento
de restauracion temporal.



TIPO DE ESTUDIO

prospectivo, comparativo, longitudinal y
observacional

VARIABLES

Dependiente: filtracion bacteriana

Independientes: cemento IRM,
cemento TempBond NE,



UNIVERSO DE ESTUDIO

60 molares que se asignaran al azar a 3 grupos experimentales de 20
molares cada uno.

Criterios de inclusion:

primeros y segundos molares permanentes

con diagnostico de pulpitis irreversible o necrosis pulpar, con
sindicacion de corona protésica para la restauracion final.

Criterio de exclusion:
* molares que requieran alargamiento de corona.

Eliminacion:
*Cuando en la prueba testigo, la cavidad se encuentre contaminada
*Cuando la corona provisional se haya perdido




GRUPOS DE ESTUDIO

Grupo 1: 20 molares obturados con Cavit G.

Grupo 2: 20 molares obturados con coronas
acrilicas cementadas con IRM.

Grupo 3: 20 molares obturados con coronas
acrilicas cementadas con TempBond NE.



MATERIALES Y METODOS

Cavidad de acceso »» = 4y

Irrigacion: NaOCl5.25% §

EDTA 17%

ObturaciOn:




Remocion del Cavit G Recoglda de' muestra Obturacion

9. Cruzm E, Shlietam K, Ishikawa K, Kota M |, Goodis H E. A Iaboratoi studi of coronal mlcroleakaie



Grupo 2: corona acrilica cementada con IRM

Grupo 3: corona acrilica cementada con TempBond NE




RECOLECCION Y SIEMBRA DE LA MUESTRA

Recogida de la muestra
Recogida de la muestra ¢op el cuerpo del

Toma de muestras  con |a punta del hisopo hisopo
biologicas




METODO DE CULTIVO




INTERPRETACION DE LA MUESTRA
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ANALISIS ESTADISTICO

Prueba X2,
Nivel de significancia: o =0.05 ( 95% de confianzay
6 grados de libertad)

Tabla de recoleccion de datos

17833(27) | 1. piso
2.paredes
17865(26) | 1. piso
2.paredes
17943(16)N 1. piso
2.paredes
17074(46)! 1. piso
2.paredes
17926(26)! 1. piso
2.paredes
17897(26)N 1. piso
2.paredes
17902(16)N 1. piso
2.paredes

17936(27)N 1. piso
2.paredes

17865(27)N 1. piso
2.paredes

18034(16)I 1. piso




RESULTADOS



Grupo 1
CAVIT G
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Muestras contaminadas con Cavit G®
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Muestras contaminadas con IRM®



RESULTADOS

Grupo 3
TempBond NE

<
~C
[ &
(¢
|-
i
ki

Muestras contaminadas con TempBond NE®




RESULTADOS

1. Cavit G, 2. IRM, 3. TempBond NE

Filtracion

5
4
1
1

piso pared piso-pared

Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos 1-3 y 2 - 3.
No hay diferencia estadistica significativa entre el grupo 1y 2



Las probabilidades de que las piezas se
contaminen (piso, pared o ambos) son

Grupo 1 (Cavit G) 0.30
Grupo 2 (IRM) 0.20
Grupo 3 (Temp Bond NE) 0.05

Temp Bond NE difiere significativamente de
Cavit G e IRM (= 0.05)



DISCUSION



DISCUSION

< En el presente estudio Cavit G, como unico material

de restauracion temporal, mostré menor capacidad de
sellado que IRM y TempBond NE, sin diferencias
estadisticamente significativas entre Cavit G e IRM.

~De acuerdo con diferentes estudios que
comparan la filtracion de estos materiales en la
restauracion temporal de dientes endodonciados.

Zmener O, y cols.. Coronal Microleakage of Three Temporary Restorative
Materials: An In Vitro Study. J Endod. 2004:30:582-4.

Liberman Microleakage of IRM and Calcium Sulfate-Based Temporary Fillings. J Endod.
2001:27::724-29.



DISCUSION

= Bobotis y cols. compararon la microfiltracion de IRM y
Cavidentin. IRM fue superior a Cavidentin cuando fueron
sometidos a cargas oclusales.

= En el presente trabajo IRM mostro menor filtracion
que el cemento a base de sulfato de calcio.




DISCUSION

En el estudio de Vera, cementando coronas acrilicas
con Temp Bond NE en dientes unirradiculares,
a los dos meses in vitro no logra un buen sellado.

En el presente estudio, cementando coronas de acrilico
con Temp Bond NE en dientes multirradiculares con
accesos endodonticos complejos y evaluando la
filtracion a los siete dias in vivo, presenté los mejores

resultados.

Vera J, Del Rio A, Martinez R. Efecto de la filtracién con saliva en piezas tratadas



En el presente trabajo la contaminacion
bacteriana utilizando Cavit G fue mayor
en el piso de la camara pulpar.

En el trabajo de Cruz y cols.
la contaminacion bacteriana cuando
utilizaron fue mayor en

Cruz EV, Shigetani K, Ishikawa K, Kota M |, Goodis H E. A laboratory study of coronal
microleakage using four temporary restorative materials. Int Endod J. 2002;35:315-20.



CONCLUSIONES



UEL ANGEL CANDENA ALCANTAR
ARIO . MANRIQUEZ QUINTANA




EN MEMORIA DEL RECUERDO INSPIRADOR DE MI HIJA NELLY

AMOR, COMPRENSION Y APOYO
- MI ESPOSO ALBERTO
MI HIJO OMAR
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