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INTRODUCCION

Se define microfiltraciéon coronal como el paso de fluidos orales bucales a través de la
interface superficie - diente - restauracion definitiva o provisional, asi como a través de
su propia masa. Este también es aplicable al paso de fluidos a los tejidos periapicales
desde la corona y a lo largo de cualquier interface entre una superficie del conducto
radicular y sus materiales de obturacién. Su causa principal es la carencia de adaptacion
de los materiales restauradores a la estructura dentaria, permitiendo la difusion de los
productos bacterianos de los microorganismos orales, afectando adversamente el
prondstico a largo plazo del tratamiento de conducto radicular. '

Actualmente se piensa que las causas del fracaso endodontico se deben en gran medida
a la deficiente capacidad de los cementos temporales para evitar el paso de bacterias a
los conductos.® Se ha evaluado la relacion de la calidad de la restauracion coronal y la
obturacion del conducto radicular sobre el estado periapical radiografico de los dientes
tratados endoddnticamente, demostrando que una combinacién de una buena
restauracion y un buen tratamiento endodontico tienen el mas alto porcentaje de ausencia
de inflamacion perirradicular 91,4% comparado con una combinacién de tratamiento
endodontico deficiente y una restauracion inadecuada Concluyendo que se le debe dar
mayor importancia a la colocacién de una restauracion permanente adecuada para

asegurar los resultados del tratamiento endodéntico. *

El selle coronal con materiales de obturacion temporal, ha sido estudiado con varios
métodos descritos en la literatura, se han practicado pruebas con tintes, filtracion de
fluidos bajo presion, radioisétopos, y pruebas de filtracion bacteriana °. Todas con el
propdsito de encontrar aquella que nos dé una medicién precisa de la microfiltracion, sin
embargo, la confiabilidad de estas ha resultado controvertida ante la imposibilidad de
reproducir las condiciones complejas de la cavidad oral por la falta de estandarizacion y
correlacion clinica; la técnica de penetracién de microorganismos utilizando un
ensamblaje de doble cdmara es una de las que mas se asemejan a las condiciones
clinicas que se puedan encontrar en la cavidad oral , dando mayor validez y utilidad a los
resultados encontrados °. Es por esto que por medio de esta técnica de doble camara
pretendemos entonces determinar la presencia o no de microfiltracién coronal en el
tiempo de tres cementos de obturacién temporal, IRM® Coltosol F®, y RID®.



DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS PILOTO

Se realizo la primera prueba piloto de acuerdo con la estandarizacion de este método de
doble camara que realizaron los doctores Felipe Restrepo y Juan Camilo Duque en su
tesis de grado para recibir el titulo de endoddncistas, técnica ademds utilizada  en
varias investigaciones para evaluar la filtracion bacteriana en cementos de obturacion

temporal ®78.

Se efectia apertura cameral convencional utilizando pieza de mano de alta velocidad
NSK® refrigerada con fresa redonda de diamante # 2 y carburo # 2, aplicando la forma de
conveniencia y completando la ampliacién de la camara pulpar.

Se eliminan las raices de los dientes haciendo un corte transversal 5mm por debajo de la
unién amelo-cementaria usando pieza de mano de baja velocidad NSK® y disco de
carburo, se colocan los dientes en hipoclorito de sodio al 5.25% durante 3 minutos para
remover los residuos organicos remanentes se lavara seguidamente con solucién salina.
Se les aplica barniz transparente de uias dos capas en todas las superficies excepto en
la cara oclusal, el diente utilizado como control negativo se cubre en todas las caras y el
del control positivo igual al anterior excepto la cavidad de acceso endodontico. Se coloca
una primera capa de barniz se esperan 15 minutos y luego se repite la aplicacion.
Posterior a esto se esperan 24 horas para la colocacion de los cementos temporales.

Para eliminar la posibilidad de contaminacién con microorganismos se almacena la
muestra en glutaraldehido al 2% durante 12 horas. Una vez finalizado el periodo de
almacenamiento se lava con solucion salina estéril por 10 minutos. Los procedimientos de
preparacion y colocacion de los cementos para la obturacién del acceso endoddntico de
los especimenes, fueron realizados por el mismo operador, en la camara de flujo laminar
y filtro de aire (instituto de medicina tropical CES) para evitar cualquier contaminacion.

Para el montaje de las muestras en el dispositivo de doble camara, los dientes, se
ajustaron con acrilico transparente a la boca del frasco de plastico estéril, que contenia
caldo BHI estéril con rojo fenol como solucién indicadora de pH, el cual se preparé en
solucion acuosa y fue llevado a una concentracion final de 0.002% en el medio (camara
inferior). Se aseguro que la porcion radicular de la muestra estuviera en contacto con el
caldo. La porcion de diente expuesta, fue cubierta al ensamblar la boca de un criovial
plastico con el frasco de plastico (cdmara superior). Con tapa El fondo de este frasco se



perford con un instrumento caliente (PKT), generando una apertura a través de la cual se
inocularon 2mL de una suspensién de E. faecalis ATCC 29212 en caldo BHI, ajustada a la
escala 0.5 de Mac Farland —grupo experimental y control positivo.

En ambos casos, el caldo BHI también contuvo rojo fenol con el objetivo de monitorear la
actividad metabdlica de la bacteria. La pureza de la suspension, fue verificada mediante
coloracion de gram y repique en AS. La totalidad del procedimiento, se realiz6 tomando
todas las medidas asépticas posibles.

Al momento de la inoculacién del E. faecalis en las cinco muestras se observo filtracion
inmediata que cambio la turbidez del caldo en la camara inferior, lo que nos hizo pensar
que se cometid un error al momento del ensamblaje que permitié la filtracion del
microorganismo de la camara superior a la inferior. Por lo tanto, se programé una
segunda prueba para realizar quince dias después.

-

En la segunda prueba piloto se repitieron los procedimientos de desinfeccion de la
muestra y ensamblaje de las dos camaras. El operador esta vez fue diferente al que
realizo el primer ensamblaje. Esta prueba tuvo como resultado, al igual que la primera
prueba, la filtracion bacteriana inmediata y cambio de turbidez del caldo en la camara
inferior. Estos resultados nos llevaron a pensar que los frascos de plastico que
estabamos utilizando para la realizacion de estas pruebas no permitian un ajuste

adecuado lo que permitié la filtracion inmediata.

Montaje del sistema de doble camara pruebas piloto 1y 2




-

Pruebas piloto 1y 2

Para las pruebas piloto numero 3y 4 se realizaron los mismos procedimientos pero se
cambiaron los frascos plasticos de la camara superior, estos tenian que ser modificados
cortandolos con un disco de carburo, creando un ajuste a presién con el frasco de la
camara inferior lo que disminuia la posibilidad de filtracion. Se uso una vez mas como
material para ensamblaje del dispositivo de doble camara el acrilico. Una vez mas se
presento filtracion en ambas pruebas. Estos hallazgos nos hicieron concluir que el acrilico
no es un buen material sellador y que permite la microfiltraciéon bacteriana, lo que nos
llevo a buscar el uso de nuevos materiales para la realizacion del ensamblaje del
dispositivo de doble camara.

Pruebas piloto 3 y 4




Pruebas piloto 3 y 4

Posterior a esto, se realizo una quinta prueba piloto en donde se reemplazo el acrilico que
unia el diente al frasco por diferentes materiales, con el fin de probar la capacidad de
estos para evitar la filtracién bacteriana de la camara superior a la camara inferior. Los
materiales utilizados fueron:

e en la primera muestra, se recubrié el diente con dos capaz de barniz y se sell6 con
acrilico y se cubrieron las interfaces con cianoacrilato.

e En la muestra numero dos, se recubrié el diente con dos capas de esmalte se unio
al frasco con resina fluida.



e En la muestra numero tres, al igual que en las muestras anteriores se cubrié con
esmalte y se unio el diente al frasco con resina fluida y se sellaron las interfaces
frasco — diente — resina con cianoacrilato.

e En la muestra nimero cuatro, se utilizo como medio sellador acrilico con resina
fluida y cianoacrilato.

Ninguna de estas pruebas fue exitosa, ya que presenté cambié en la turbidez del caldo en
la camara inferior, lo que nos llevo a pensar que la muestra fue contaminada por causas
de manipulacion ya que la prueba fue realizada en el CES del poblado por inconvenientes
en los horarios de los asesores y del uso de los laboratorios de el instituto de medicina
tropical.

Se realizo otra prueba utilizando la misma metodologia, pero esta vez en el instituto de
medicina tropical bajo camara de flujo laminar. No se evidencio filtracién inmediata de la
‘muestra, por lo tanto se llevaron las muestras a la incubadora. Al siguiente dia se observo
filtracion de todas las muestras. Lo que nos llevo a buscar otro tipo de frascos para
realizar el ensamblaje de la técnica de doble camara y realizar pruebas de nuevos
materiales para evaluar en primer lugar la filtracion que se puede presentar entre la
interface frasco — diente.

Para la nueva prueba piloto, se utilizaron frascos de vidrio para la cdmara inferior donde
se alojara el caldo de cultivo, y tubos de plastico para la camara superior donde se pondra
la cepa bacteriana e iran montadas las muestras. Los dientes se fijaran a la camara
superior con resina de fotocurado procurando un selle hermético de toda la interface
diente camara. Para la esterilizacion de la muestra se uso el mismo protocolo que se
aplico para las pruebas anteriores, las superficies radiculares y coronales fueron tratadas
con acido ortofosférico al 37% para ser desmineralizadas, se aplico adhesivo Scoth bond
de 3M y se sello con resina de fotocurado Z100 de 3M. El montaje fue probado con azul
de metileno para verificar la ausencia de filtracion, este fue evaluado por un periodo de
dos semanas , tiempo en el cual no se evidencio filtracion , por lo cual procedié a hacer el
montaje de 5 muestras para ser inoculadas con la cepa de E. faecalis y el caldo de

cultivo en un ambiente estéril en la camara de flujo laminar.

Tras el periodo de tiempo establecido, se observd que no se presentd ningun tipo de
viraje en el medio, al realizar un andlisis se determind una alteracién en la preparacién
del caldo de cultivo, lo que produjo la falla de la prueba.



Nuevo ensamblaje para el dispositivo de doble camara con resina
y frasco de vidrio en camara inferior

Corregido el protocolo de preparacion de los medios, se procede a realizar nuevamente el
montaje de 4 muestras que incluyen 2 cementos y control positivo y negativo, se sigue la
metodologia descrita para la mdas reciente prueba. El montaje mostrd filtracion y
contaminacion de todas las muestras. Se presume manipulacién inadecuada y fallas en la
fijacion de los dientes.

Falla del montaje - se presume manipulacion inadecuada




Por ultimo, se realiz6 de nuevo una prueba piloto en donde se usaron frascos plasticos
para la camara superior la cual contenia la porcién coronal del diente, el cual se unié y se
sellé al frasco con resina de fotopolimerizacion. Para la camara inferior, se utilizd un
frasco de vidrio. Al momento del ensamble de los dos dispositivos se usé silicona para
unir y sellar el frasco de plastico al frasco de vidrio. Las muestras se esterilizaron
previamente con hipoclorito de sodio por 5 minutos. Se aseguro que la porcion radicular
de la muestra quedara sumergida en el caldo estéril de la camara inferior. Para esta
prueba se tomaron tres grupos.

Procedimiento de ensamblaje dispositivo de doble camara




El primer grupo fue el control positivo, el cual el diente presentaba la apertura y no se le
colocd ningun cemento sellador temporal. El segundo grupo, fue el control negativo, en
donde el diente que se usd, tenia la corona intacta. Por Ultimo, el tercer grupo fue el
Coltosol F. A este diente, se le coloco una capa de cemento Coltosol F de 4 mm en la
cavidad de acceso. Luego se procedié a inocular las bacterias en la camara superior y a
realizar el ensamblaje de las dos camaras, se sellaron con silicona y se metieron las
muestras en la incubadora. Al siguiente dia se observo que el grupo control negativo, fue
el grupo que primero viro lo que hizo concluir que la muestra habia sido contaminada, por
manipulacion. El grupo control positivo y el grupo del Coltosol F permanecieron intactos.
Era de esperarse que el grupo del Coltosol F no cambiara su turbidez aun, ya que se
espera que exista algun cambio después de dos semanas, pero si es algo extrafio que el
control positivo permanezca con el color original del caldo, ya que debia ser el primero en
virar. Se concluyo, que por alguna circunstancia, posiblemente la sustancia desinfectante
‘usada (glutaraldehido) para esterilizar los dientes, pudo interferir con las bacterias, las
cuales fueron eliminadas antes que lleguen al medio de contraste y acidifique el medio
cambiando su turbidez

Ultima prueba piloto




CONCLUSIONES

Todos los intentos para establecer un selle hermético entre el diente y la camara
superior fueron infructuosos, independiente del material utilizado.

No se logro estandarizar una técnica confiable para proveer el selle de la interface
diente-tubo en la cdmara superior.

Las fallas sisteméticas producidas durante el montaje, pueden provocar errores en
los resultados finales.

La tecnica y materiales usados no permite asegurar que la totalidad de las
muestras no presenten filtracién a través de la interface diente-tubo-material
sellador.

Se debera establecer un procedimiento reproducible para el montaje de las
muestras con un material que asegure para todas ellas la no filtracion por la
interface, o bien un sistema que permita verificar el selle hermético de cada
montaje. Lo cual no se ha logrado aun.

Los muestras deberan ser esterilizados previamente con oxido de etileno para
evitar residuos de sustancias bactericidas dentro de los accidentes anatémicos
que inhiban el crecimiento bacteriano.

Todos los procedimientos de montaje deberan ser realizados dentro de la camara
laminar bajo estrictas normas de esterilidad, debido a la posibilidad de
contaminacion durante la manipulacion.

Los resultados negativos de las pruebas realizadas se debieron presumiblemente

al no cumplimiento de alguna de las anteriores recomendaciones.
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