Influencia de una base intermedia en el sellado de perforaciones del piso cameral 

S. Ulfohn *, O. Gani.

Cátedra A de Endodoncia. Fac. de Odontología. U. N. de Córdoba. Argentina.

Nos propusimos como objetivo evaluar comparativamente la capacidad selladora inmediata y a distancia de MTA, Cemento Pórtland y amalgama de plata libre de zinc, previa colocación o no de una base intermedia de hidróxido de calcio, cuando son empleados como obturación de perforaciones del piso cameral. Se utilizaron 132 molares inferiores recientemente extraídos, de los cuales 12 se destinaron para pruebas testigo y los restantes para conformar doce subgrupos (I A1, I A2, I B1, I B2, II A1, II A2, II B1, II B2, III A1, III A2, III B1 y III B2) de 10 piezas cada uno. A todos los molares se les seccionaron las raíces, y luego de sellarlos por su parte externa mediante una doble capa aislante de cianoacrilato y esmalte para uñas, se les realizó el acceso endodóntico y una perforación en el centro del piso cameral para ser obturada de la siguiente manera: Grupos I A con MTA, Grupos I B con MTA previa colocación de una base intermedia de hidróxido de calcio, Grupos II A con Cemento Pórtland, Grupos II B con Cemento Pórtland previa colocación de una base intermedia de hidróxido de calcio, Grupos III A con amalgama y Grupos III B con amalgama previa colocación de una base intermedia de hidróxido de calcio. Los Subgrupos I A1, I B1, II A1, II B1, III A1 y III B1 se destinaron para un estudio que llamamos inmediato (30 días) y los I A2, I B2. II A2, II B2, III A2  y III B2  para un estudio mediato (120 días). Con el fin de comprobar la capacidad selladora de los materiales citados, se empleó un modelo experimental que permite determinar la capacidad selladora que tienen dichas obturaciones ante un inóculo bacteriano constituido por cepas de Proteus mirabilis y Streptococcus salivarius. El análisis estadístico mostró que en el estudio inmediato, las diferencias fueron significativas entre los Subgrupos I A1 y II A1 (p=0.010) y I A1 y II A1 (p=0.043), no así entre los Subgrupos II A1 y III A1 (p>0.05). Por el contrario, en el estudio mediato, a pesar de que el MTA mantuvo su prevalencia, las diferencias carecieron de significación (p>0.05) entre los tres  subgrupos. Por otra parte, no existieron diferencias estadísticamente significativas al colocar o no la base intermedia de hidróxido de calcio, tanto en el estudio inmediato como en el mediato (p>0.05).Se concluye que la base intermedia de hidróxido de calcio no influyó en la capacidad de sellado de los materiales investigados y que el MTA demostró poseer mejor comportamiento en la obturación de perforaciones del piso cameral que el Cemento Pórtland y la amalgama, sobre todo en la evaluación inmediata, ya que en la mediata los tres selladores mostraron cierta similitud en los resultados.
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