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Estudio comparativo de microfiltracion bacteriana en materiales
de obturacion temporal en endodoncia.
Carrillo Hernandez Miguel Alberto, Mercado Arévalo David Alejandro.

Resumen

El objetivo es identificar mediante la estadistica y analisis el material de uso temporal que presente menor porcentaje de microfiltraciéon
bacteriana, asi como efectuar un 6ptimo sellado hermético durante el periodo dado entre las citas del proceso de endodoncia. Material y
métodos: en este estudio se examinan los materiales dentales mas usados en el area de la endodoncia como lo son: Cavit G (3M ESPE),
Temp-bond (Kerr) y RelyX™ Temp NE los cuales fueron colocados en 60 molares superiores e inferiores con caracteristicas clinicas
adecuadas para la rehabilitacion posterior con una prétesis individual. Resultados: Se observé que en las cavidades endodonticas
complejas obturadas con una corona de acrilico auto curable con 6xido de zinc libre de eugenol, tuvieron menor microfitracién y un mejor
sellado hermético.

Palabras claves: Microfiltracion Bacteriana, Sellado, Endodoncia, Tratamiento de conductos.

Abstract

The objective is to identify through statistics and analysis the temporary material with a lower percentage of bacterial microfiltration while
also providing a good hermetic seal during the process between appointments of an endodontics. Methods and material: In this study we
will examine the dental materials most commonly used in the area of endodontics as they are: Cavit G (3M ESPE), Temp-bond (Kerr) and
RelyX ™ Temp NE which were placed in 60 upper and lower molars with adequate clinical characteristics to be rehabilitated with an individual
prosthesis. Results: It was observed that in complex endodontics cavities clogged with an auto curable acrylic crown with zinc oxide
presented less microfiltration and a better hermetic sealing.
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Introduccioén

Generalmente se acepta que el éxito endodéntico a
largo plazo depende de una adecuada limpieza y
conformacion para eliminar los restos de tejido pulpar y
microorganismos del sistema de conductos radiculares,
asi como de un buen sellado con el material de
obturacién radicular.t Algunas veces no es posible
realizar el tratamiento endodéntico en una sola sesion
por lo que se requieren, en cambio, multiples visitas para
realizar en su totalidad los procedimientos
concernientes. Los materiales de obturaciéon temporal,
entonces, son usados para sellar la cavidad de acceso
durante el tiempo transcurrido en el periodo entre citas y
asi prevenir la contaminacion del sistema de conductos
radiculares.?

Si la terapia endodontica no se puede completar en una
visita se debe cerrar el espacio cameral de la pulpa con
un cemento sellador temporal. Este cemento ha de
proporcionar un sellado satisfactorio de manera que
prevenga la contaminacion del espacio de la pulpa por
bacterias y fluidos de la cavidad oral. Debe poseer, asi
como la capacidad de conservar el sellado, la fortaleza
estructural suficiente para soportar las fuerzas de
oclusion.® En muchas situaciones las restauraciones
provisionales requieren de un periodo largo de
permanencia en la cavidad oral. Durante este lapso, los
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pilares necesitan la mejor proteccion biolégica y
mecanica posible.*

El cemento de fijacion utilizado para fijar
restauraciones provisionales debe tener buenas
propiedades mecénicas, baja solubilidad y buena
adhesién para resistir la penetracion bacterial y
molecular.® Dada la naturaleza temporal de los
provisionales, la prétesis debe de poder ser
removida con facilidad de los pilares. Estos
requerimientos contrastantes pueden conducir a
comprometer el comportamiento del cemento,
particularmente en las propiedades mecanicas.® Los
materiales empleados con mas frecuencia para este
fin son el IRM (L.D. Caulk, Milford, DE), el TERM
(L.D. Caulk) y el Cavit (ESPE).”

El intervalo entre el sellado de los conductos y la
colocacién del poste o0 mufién es posiblemente mas
importante que el material empleado. En la misma
visita en que se realiza la obturacion, siempre que
sea posible, debe hacerse lo mismo con la unién del
ndcleo interno para asegurar una restauracion
optima. La principal preocupacion del endodoncista
es lograr el mayor porcentaje de éxito de los
pacientes en el tratamiento de conductos, por lo que
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de conductos, por lo que no se debe de omitir o
pasar por alto el empleo de cemento sellador
temporal entre citas y de esa manera disminuir en
su mejor posibilidad la contaminacién del conducto
radicular.®

De estos principios se toma la necesidad de
encontrar un material temporal que ofrezca una
barrera antibacteriana, menor cantidad de
microfiltracion y resistencia a la fractura o despren-
dimiento, en intervalos de tiempo factibles para la
realizacion del tratamiento de conductos en los
pacientes.?

La necesidad de contar con un material de sellado
temporal se refleja en el hecho de que muchos
dientes tratados endoddnticamente con accesos
complejos presentan problemas tales como
desprendimiento del material temporal, contami-
nacién del conducto radicular o fractura del diente en
tratamiento, los cuales ocasionan la necesidad de
empezar de nuevo el tratamiento de conductos o
perder la pieza dental debido a las dificultades de

restauracion y no al tratamiento de conductos en si.
9

Materiales y Métodos

El disefio de este estudio es comparativo,
observacional, prospectivo, longitudinal. El universo
de estudio: fueron 62 molares superiores e inferiores
que cumplieron los criterios de inclusion. Se
incluyeron todos los molares aptos para
rehabilitacién clinica con una prétesis individual. Los
criterios de exclusion fueron: Molares que presenten
mas de tres paredes de tejido sano remanente.
Criterios de eliminacion: Pérdida parcial o total del
material provisional en la cavidad de acceso
preparada. Pérdida parcial o total de las coronas
temporales de acrilico.

Los materiales que se utilizaron fueron: Cavit G (3M
ESPE), Temp-bond (Kerr), RelyX™ Temp, Acrilico
auto curable (Lang Dental Mfg. Co. Inc.), Monémero
rapido (Lang Dental Mfg. Co. Inc), Godete (TBS),
Spatula 7A (TBS), pieza de mano de alta velocidad
estériles (Midwest), Fresas de bola #4 estériles de
alta velocidad (Miltex), Fresa Endo Zeta
(MAILLEFER), Micro motor Rotary Master (J. J.
Morita),Ultrasonido (NSK various 560),Fresa de
ultrasonido E11 (NSK),Fresa de carburo #4 de baja
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carburo #4 de baja velocidad (Miltex),Fresas Gates
Glidden#2,3Y 4 (MAILLEFER),Edtac al 17% (Smear
clear, Sybron endo),Hipoclorito de sodio al 5.25%
(cloralex),Solucion fisiolégica (Pisa),Medio de
Transporte (PRAS),Medio de cultivo agar Columbia
con 5% de sangre de oveja (CBA), Agar Brucilla
enriquecido con 5% de sangre de oveja complemen-
tada con vitamina K1 y Hemina. Los datos obtenidos
fueron procesados con el programa estadistico SPSS
Statistics version 19.0(IBM, Armonk, NY, EEUU) con
los métodos que se especifican en la tabla de
resultados de la recoleccion de datos.

La muestra se seleccioné de los pacientes que
acuden a la Clinica de Endodoncia; diagnosticados
para recibir tratamiento de conductos en molares
permanentes, vitales o necréticos ademas de una
restauracién final con corona completa durante los
meses de agosto a noviembre del 2019. EIl
tratamiento de conductos se realiz6 en dos citas. La
primera para instrumentacion observando las técni-
cas de uso convencional durante el tratamiento. La
segunda cita se obtura el sistema de conductos. Se
coloc6é como curacidon de demora (entre citas antes
de obturar los conductos) hidréxido de calcio
preparado 1.0 g/ml de agua destilada.

La prueba piloto: Durante el tratamiento de conductos
se realiz6 una irrigaciéon con hipoclorito de sodio al
2.5% antes de llevar a cabo el acceso a la camara
pulpar. Dicho acceso fue realizado con una fresa de
bola #4 de carburo de alta velocidad. Se realizaron
los desgastes de compensacion con la fresa endo Z
y sobre las paredes de la camara se confirmé la
permeabilidad de los conductos con una lima #10 tipo
K. Para el acceso al tercio cervical se usaron fresas
de baja velocidad Gates-Glidden #2, 3 y 4. Se
instrumenté el terio medio y apical con una técnica
crown down con limas rotatorias K3 25.10, 25.08,
25.06; entre cada instrumento se irrigd con 5ml de
hipoclorito de sodio al 2.5% para comprobar
posteriormente la patencidad del conducto. Como
irrigacion final se lavo con 5ml de hipoclorito de sodio
con activaciéon pasiva con ultrasonido por 1 minuto,
seguido de un lavado de Edtac al 17% para realizar
la prueba cero que confirmaria la desinfeccion del
conducto.

Prueba cero: Se llevo a cabo un tallado de las
paredes de la camara pulpar con una fresa de bola
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#4 de baja velocidad estéril asi como un tallado del
piso de la misma después de retirar el material de
obturacion temporal (Cavit G o coronas tempo-
rales). La fresa de bola se humedecié con el hisopo
para sembrar la muestra en un medio de agar
nutritivo durante un periodo de 24 horas con el fin de
observar la limpieza de la camara.

Durante esta prueba no se observo una desinfeccién
de la cdmara. 5 muestras fueron descartadas por
observar esta contaminacion en la cavidad. Por tal
motivo se procedi6 a modificar la técnica de
irrigacion al igual que la concentracion del hipoclorito
de sodio al 5.25%.

Protocolo de desinfeccién conductos y la cavidad de
acceso con irrigantes: Durante el tratamiento de
conductos se realizé una irrigacion con hipoclorito de
sodio al 5.25% antes de realizar el acceso a la
camara pulpar. El acceso se realizé con una fresa
de bola #4 de carburo de alta velocidad. Los
desgastes de compensacion fueron hechos con la
fresa endo Z. Sobre las paredes de la camara se
confirmo la permeabilidad de los conductos con una
lima #10 tipo K.

Se realizé el acceso al tercio cervical con las fresas
de baja velocidad Gates-Glidden #2, 3 y 4; se
instrumento el tercio medio y apical con una técnica
crown down utilizando limas rotatorias K3 de 25.10,
25.08 y 5.06; entre cada instrumento se irrigd con
5ml de hipoclorito de sodio al 5.25% para medir
posteriormente la patencidad del conducto. Como
irrigacion final se lavd con 5ml de hipoclorito de sodio
con activacion pasiva con ultrasonido por 1 minuto,
seguido por 5ml de Edtac al 17% con activacion
pasiva con ultrasonido por 1 minuto y se finalizé con
un lavado final de hipoclorito de sodio al 5.25% y 2ml|
de solucién salina, secando los conductos con
puntas de papel.

Prueba de desinfeccién de la cavidad de acceso
previa al cementado de la corona provisional: Se
realiz6 un tallado de las paredes de la cAmara pulpar
con una fresa de bola #4 de baja velocidad estéril y
también se realiz6 un tallado del piso de la camara
pulpar después de retirar el material de obturacion
temporal (Cavit G o coronas temporales). La fresa
de bola se humedecié con el hisopo para sembrar la
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muestra en un medio de agar nutritivo durante un
periodo durante un periodo de 24 horas con el fin
de observar la limpieza de la camara.

El grupo 1 se obturé temporalmente con Cavit G
(20 molares). El grupo 2 con una corona de acrilico
autocurable cementada con éxido de zinc eugenol
(20 molares) y el grupo 3 con una corona de acrilico
autocurable cementada con 6xido de zinc sin
eugenol (20 molares). El Cavit G y las coronas de
acrilico autocurable son colocadas para ser
removidas en la segunda cita, programada a los 7
dias. En esta segunda cita se realiz6 la remocion
del material de obturacién temporal o corona de
acrilico. Para remover el Cavit G se realiz6 una
cavidad en el centro con una fresa de bola #2 de
alta velocidad y se retir6 por blogue con una
espatula. En el caso de la remocién de las coronas
éstas fueron retiradas utilizando una pinza. Al
continuar, se realizé un nuevo raspado de las
paredes y otro del piso de la cAmara pulpar con una
fresa de baja velocidad estéril la cual se humedecio
en el hisopo para transportar la muestra a un medio
agar nutritivo en el que permanecié durante 24
horas para asi observar al término la micro filtracion
bacteriana que se pudo o no haber presentado
durante los 7 dias en la camara pulpar.

Resultados

Los resultados de este estudio muestran
diferencias significativas en el sellado hermético de
cada uno de estos materiales; Se realizaron un
total de 60 muestras en las cuales se dividieron de
la siguiente manera; 20 muestras con Cavit G de
las cuales se filtraron 6 y no filtraron 14 con un
porcentaje de éxito de 70% y un porcentaje de
filtracion del 30%. También se realizaron 20
muestras con Coronas con Eugenol (Temp-Bond-
Kerr), de las cuales 5 filtraron y 15 no se filtraron,
con un porcentaje de éxito de 75% y 25% de
filtracion. Al final se observé que del total de las 20
muestras con Coronas libres de Eugenol (RelyX™
Temp ) no se logré filtrar ninguna con un porcentaje
de éxito del 100% por lo tan to se obtuvo 0% de
filtracién. En la grafica 1 se compara los resultados
obtenidos de la microfiltracion de los tres
materiales empleados en la cavidad endodéntica.
El Cavit G mostro 6 muestras con microfiltracion.

—
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Las coronas cementadas con eugenol mostré 5
muestras con filtracién. En las coronas cementadas
sin eugenol no se mostré microfiltracion.

En la grafica 2 se observa la microfiltracion que
presentd el Cavit G en pared, piso y en donde se
involucré ambas areas. En la grafica 3 se muestra
la microfiltracion que presenté las coronas cemen-
tadas con eugenol en pared, piso y ambas areas. En
las coronas cementadas sin eugenol, no se observo
microfiltracion en ninguna de las areas. De los 3
materiales utilizados en las pruebas de micro-
filtracién con un tamafo de 60 muestras en total, 20
por cada material, arrojo un resultado de 6.902 p
0.032.

Discusion

Los resultados del estudio contrastaron con la
hipotesis planteada inicialmente, en la cual el Cavit
G seria el material que proporcionara un mejor
sellado. Los otros materiales estudiados
presentaron niveles de filtracion diferentes a lo
esperado. Jacquot, en su estudio de microfiltracion
in vitro, demostré que el 6xido de zinc eugenol
mostré un sellado mas hermético que el CavitG a 9
dias.’® En nuestro estudio se demostr6 que los
cementos a base de o6xido de zinc eugenol y
cemento de Oxido de zinc libre de eugenol
mostraron mejor sellado que el Cavit G a 7 dias.
Woody observo la microfiltracion de cementos
temporales con 6xido de zinc eugenol y libre de
eugenol donde ninguno de los grupos exhibié un
grado de filtracion significativa. En nuestro estudio
las coronas cementadas con éxido de zinc libre de
eugenol presentaron un mejor sellado marginal que
las coronas cementadas con Oxido de zinc con
eugenol. Por lo cual, se observan los mejores
resultados en el empleo del éxido de zinc libre de
eugenol.

En lo que respecta a la microfiltracion, Baldisarra en
un estudio de microfiltracion marginal con coronas
provisionales mostré que el Cavit G filtra mas que
las coronas cementadas con 6xido de zinc eugenol
y Oxido de zinc libre de eugenol.! En nuestro
estudio los grupos de coronas cementadas con
cementos de Oxido de zinc con eugenol y libre de
eugenol presentaron menor filtracion que el grupo
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Grafica 1. Comparacién de microfiltracion de los materiales.
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Grafica 2. Microfiltracion del cavit G por areas
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Grafica 3. Microfiltracion con eugenol G por areas.
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sellado con Cavit G. Nuevamente los resulta-
dos favorecen el desempefio del 6xico de zinc
libre de eugenol. Yin-Yin Lai realizé un estudio
de microfiltracibn en accesos endoddnticos
complejos en dientes extraidos donde muestra
que el grupo de Cavit obtuvo mejor sellado
marginal que aquél con restauraciones en las
gue se emplea 6xido de zinc eugenol.’? Sin
embargo en nuestro estudio el Cavit G mostro
menor sellado marginal que el grupo de las
coronas cementadas con 0xido de zinc eugenol
y libre de eugenol. Curt evalug, en un estudio
en vivo, la filtracién bacteriana donde el Cavit

—
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no mostré filtracién y ofrecid un mejor sellado que
los cementos de 6xido de zinc eugenol.'3 En nuestro
estudio el grupo del Cavit G fue donde se presento
mayor filtracién bacteriana.

Una de las limitantes es el tamafio de las muestras,
ya que si se tuviera una cantidad mayor, el resultado
estadistico seria diferente, sin embargo, el uso del
material Relyx Temp NE junto con una corona de
acrilico aurocurable presentd6 un 100% de
efectividad contra la microfiltracion.

Basado en los resultados de este estudio en vivo en
cavidades endodonticas complejas obturadas
temporalmente con coronas de acrilico con cemento
de 6xido de zinc libre de eugenol (RelyX™ Temp) se
observé menor microfiltracion que en las coronas de
acrilico cementadas con 6xido de zinc y eugenol
(Temp-Bond-Kerr) y que en aquellas donde se hizo
uso de Cavit G.

Por haber realizado este estudio en cavidades
complejas las restauraciones temporales con Cavit
G mostraron extensas fisuras, expansion y extrusion
del material de la preparacién del diente. Por lo que
se concluye que las coronas de acrilico auto curable
con oOxido de zinc libre de eugenol tienen un mejor
desempefio al presentar menor microfiltracion y un
mejor sellado hermético.

——
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