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RESUMEN

El uso de materiales de restauracion temporal en el tratamiento de conductos es
necesario cuando el tratamiento no se puede concluir en una sola sesion. El sellado
del material de obturacién temporal entre cita y cita y hasta la conclusién del
tratamiento debe impedir el paso y la colonizacion de bacterias dentro del 6rgano
dentario, para coadyuvar al éxito del tratamiento endodontico.

El objetivo del presente trabajo es el de evaluar la capacidad de sellado de dos
materiales de obturacion temporal SYSTEMP ONLAY y PROVISIT; mediante el
andlisis microbiologico de desarrollo bacteriano en el cual se utilizaron 50 muestras
obtenidas en pacientes que acudieron a la clinica de endodoncia del posgrado
(CUEPI) mediante un hisopado de la camara pulpar de molares que presentaban
pulpitis irreversible y por lo tanto requerian del tratamiento de conductos; se
realizaron dos hisopados uno en la primera cita al inicio del tratamiento y un
segundo hisopado a los 8 dias posteriores a la colocacién del material de obturacién
temporal. Las muestras se dividieron en dos grupos de analisis, grupo Provisit y
grupo Systemp Onlay, cada uno con 25 muestras. De las 50 muestras analizadas 7
(14%) de las muestras presentaron filtracién y por ende desarrollo bacteriano,
mientras 43 (86%) de las muestras no hubo filtracion.

ABSTRACT

The use of temporary restoration materials in the root canal treatment is necessary
when the treatment can’t be carried out in a single session. The sealing of the
temporary filling material between appointment and appointment until the conclusion
of the treatment, should prevent the passage and colonization of bacteria inside the
dental organ, in order to contribute to the success of the endodontic treatment.

The objective of the present work is to evaluate the sealing capacity of two temporary
filling materials, Systemp onlay and Provisit, through the microbiological analysis of
bacterial development. We used 50 samples in patients who attended the
endodontic clinic of the postgraduate and the sample was obtain by swabbing the
pulp chamber of molars that presented irreversible pulpitis and therefore required
root canal treatment. Two swabs were performed, one at the start of treatment and
a second swab at 8 days after the temporary filling material was placed.

The samples were divided into two analysis groups, the Provisit group and the

Systemp Onlay group, each with 25 samples. Of the 50 samples analyzed, 7 (14%)
of the samples showed filtration and therefore bacterial development, while 43 (86%)
of the samples did not show leakage.

Palabras clave: Microfiltracion, Temporizacion, Restauracion temporal,
Microbiota endodontica.
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Capitulo I.

1. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Con base a la literatura y a la experimentacion, se afirma que la microfiltracion
coronal es una de las principales causas de fracaso en el tratamiento endodontico
y debido a esto, el tratamiento endoddntico requiere en ciertos casos el empleo de
materiales de obturacién temporal con el objetivo de proporcionar un sellado entre
sesiones en el tratamiento de conductos y también instaurar un sellado provisional
hasta que se coloque la restauracion definitiva, que impidan la percolacion o el paso
de nutrientes que favorezcan el desarrollo bacteriano; y a la vez evitar que se filtren

bacterias.

Numerosos autores han evaluado los distintos tipos de materiales temporales que
se encuentran en el mercado odontolégico actual. Una de las problematicas es, que
la mayoria de los estudios son realizados en condiciones fuera de un ambiente
bucal. De acuerdo a lo anterior, es necesario establecer cual de los materiales de
obturacion temporal utilizados en la clinica de endodoncia del posgrado de la
facultad de odontologia de la UMSNH expuestos a un medio bucal, favorece el
objetivo de todo material de obturacién temporal; que es evitar el paso de agentes
que induzcan el desarrollo bacteriano, y que por lo tanto comprometan el éxito en

el procedimiento endodontico.

1.1 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el sellado proporcionado por dos materiales de obturacién temporal,
“Provist y Systemp Onlay” utilizados en el tratamiento de conductos por medio de
hisopados del piso de la cavidad pulpar que posteriormente, seran llevados a
realizar analisis microbiolégicos, para poder establecer cuél impide el paso de

bacterias y/o el desarrollo bacteriano al interior de la cavidad dentaria.

£y



1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el material de obturacion temporal que inhibe el paso de bacterias

a la cavidad dental y el desarrollo de la colonia bacteriana.

Indicar el material que permanece sin alteracion durante una semana en la

cavidad dentaria.

Identificar qué bacterias se desarrollan dentro de la cavidad dentaria con los

dos tipos de materiales de obturacion temporal.

Evaluar el material que se asocia a mayor indice de desarrollo bacteriano.

Determinar a través de la revision de diversos articulos indexados cual

material temporal es el mas empleado en endodoncia.




1.3 HIPOTESIS

1.3.1 Hi: Existe diferencia estadistica significativa entre el nimero de campos de
desarrollo bacteriano localizados en la caja de Petri de las muestras tomadas de los
organos dentarios obturados de manera temporal con Provisit, y el nUmero de
campos de desarrollo bacteriano localizados en la caja de Petri de las muestras
tomadas de los 6rganos dentarios obturados de manera temporal con Systemp

onlay.

1.3.2 Ho: No existe diferencia estadistica significativa entre el nimero de campos
de desarrollo bacteriano localizados en la caja de Petri de las muestras tomadas de
los 6rganos dentarios obturados de manera temporal con Provisit, y el nimero de
campos de desarrollo bacteriano localizados en la caja de Petri de las muestras
tomadas de los 6rganos dentarios obturados de manera temporal con Systemp

onlay.




Capitulo Il. MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE LA ENDODONCIA.

El Dr. Sthephen Cohen (2002) menciona que la endodoncia es la especialidad de la
odontologia que estudia la prevencion, diagnostico y el tratamiento de las

enfermedades o lesiones de la pulpa dental.

El objetivo del tratamiento de conductos segun Cohen es: la eliminacion de la
infeccion dentro de los conductos radiculares y la posterior obturacién propiciando
un sellado tridimensional del sistema de conductos radiculares con materiales
inertes y/o antisépticos que deje a la zona de reaccion en condiciones de reparacion
para asi evitar la percolacion o filtracion de nutrientes o bacterias que propicien el
desencadenamiento de un proceso infeccioso que ponga en riesgo la integridad del
organo dentario y de sus tejidos adyacentes.

Ingle (2002) establece en 1958, que el éxito del tratamiento de conductos depende
de la limpieza, conformacion y obturacién del sistema de conductos radiculares, por
lo que el conocimiento y el adecuado manejo de las técnicas de instrumentacion, de
irrigacion y de obturacion son de suma importancia para dar un prondstico de éxito

al tratamiento.

De acuerdo a lo mencionado por @rstavik (1997) citado por Naoum (2002), el
tratamiento de conductos puede llevarse a cabo en una sola visita en dientes vitales,
o no infectados. Muchos casos clinicos con conductos infectados requieren
medicamentos antibacterianos intraconducto, de acuerdo a lo que afirma Sjogren
(1997) citado por Naoum (2002), por lo que se realizan en multiples visitas, en la
que la temporizacion eficaz para diferentes periodos de tiempo se convierte en

obligatoria.
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La necesidad de realizar el tratamiento en varias sesiones nos obliga a la utilizacion
de materiales de obturacion temporal que impidan la microfiltracion, evitando asi la
activacion bacteriana; ya que las bacterias juegan un papel fundamental en el
desarrollo de infecciones que podrian comprometer el resultado de la terapia

endodontica.

Leonard (1996) sefala que en Endodoncia, la microfiltracion se refiere al
movimiento de fluidos y microorganismos a lo largo de la interface de las paredes
de dentina del conducto y el material de obturacion radicular; o a través de los

espacios entre el material de obturacion radicular.

Por otra parte Castillo E. (2011) menciona que la microfiltracion es definida también
como el paso de bacterias, fluidos y substancias quimicas entre el diente y el

material de obturaciéon de los conductos radiculares.

Alves J. (1998) sostiene que la microfiltracion coronaria se considera una de las
principales causas de fracaso de los tratamientos de conductos radiculares.

El mantenimiento logrado con la instrumentacién y desinfeccion quimico mecanica
es de suma importancia por lo que una curacion temporal que impida el paso de

nutrientes y de bacterias es indispensable.

Swanson K. (1987) afirma que la pérdida de una restauracion temporal o fractura
de un diente después del tratamiento endodontico expone el sello coronal del
conducto radicular a la cavidad oral; asi mismo Swanson (1987) menciona que una
causa comun sugerida para el fracaso de la terapia de conducto radicular es la
percolacién apical o microfiltracion debido a un sellado apical inadecuado. Esto
permite que los liquidos periapicales, proteinas y bacterias ingresen al conducto
radicular. Swanson (1987) hace referencia a Marshall y Massler, que consideran la

microfiltracion coronal, asi como apical como causa de fracaso endodéntico.




Vire (1991) sefala que el origen del fracaso endodoéntico en un 59.4%, es debido a
la restauracion protésica (principalmente por fractura), en un 32% a cuestiones

periodontales y solo un 8.6% de origen endodontico.

Messer H. (1996) manifiesta que la exposicion de la obturacion del conducto a los
fluidos bucales, incluso por periodos breves, puede requerir la repeticion del
tratamiento antes de colocar la restauracion definitiva. La rapidez de penetracion de

la saliva y los microorganismos varia entre pacientes, incluso de un diente a otro.

Martin S. (2000) sostiene que es evidente que la presencia de bacterias es la
principal causa de dafio al 6rgano dental; asi como del fracaso del tratamiento de
conductos; debido a que una nueva colonizacidbn o reactivacion bacteriana

ocasionara el desarrollo de una infeccion.

En la actualidad ademas de un correcto tratamiento endodéntico, se debe de tomar
en consideracion el material de obturacién temporal que se utilizara entre citas, asi
como hacer énfasis en la restauracion final que propicie un correcto sellado para de
esta manera mantener aséptico y libre de infeccién el sistema de conductos

radiculares.

2.1 MICROBIOTA ENDODONTICA
Estrella C. (2005) menciona que de acuerdo a Sundqvist; se estima que cerca de
500 especies microbianas viven en la cavidad oral humana. No obstante, un nimero
limitado, que varia en una media de entre una y cerca de 12 especies, fueron

detectadas en los procesos infecciosos endodonticos.

Sundqvist (1992) afirma que las bacterias presentes en los conductos radiculares
infectados incluyen un grupo restringido de especies en comparacion con la flora
total de la cavidad oral y que la mayor parte de las especies que se encuentran en
los conductos radiculares infectados también se han aislado de las bolsas

periodontales; pero la flora del conducto radicular no es tan compleja como la flora
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gingival. En este sentido, menciona que hay muchos factores que pueden influir en
el crecimiento y colonizacion de bacterias en los conductos radiculares y que la
disponibilidad de nutrientes, la baja tension de oxigeno en los conductos radiculares
con pulpas necroticas, y las interacciones bacterianas son importantes
determinantes ecoldgicos; ademas sostiene que existen condiciones en el conducto

radicular que permiten el crecimiento de bacterias anaerdbicas.

Sundqvist(1992) menciona también que existen ocho especies diferentes
anaerobias de pigmentacion negra que pueden estar presentes en las muestras
orales de humanos y que las especies sacaroliticas negro pigmentadas han sido
reclasificados en un nuevo género Prevotella y las especies sacaroliticas en el
nuevo género Porphyromonas.

Figural. NOMENCLATURA DE ANAEROBIOS GRAM NEGATIVOS
NEGRO PIGMENTADAS ORALES DESIGNACION ACTUAL Y EX

DESIGNACION.

DESIGNACION ACTUAL Ex DESIGNACION
Porphyromonas asaccharolytica Bacteroides asaccharolyticus
P. endodontalis B. endodontalis

P. gingivalis B. gingivalis

Prevotella intermedia B. intermedius

P. nigrescens B. intermedius

P. melaninogenica B. melaninogenicus

P. denticola B. denticola

P. loescheii B. loescheii

Fuente. TAXONOMY, ECOLOGY, AND
PATHOGENICITY OF THE ROOT CANAL
FLORA. GORAN SUNDQVIST. (ORAL SURG
ORAL MED ORAL PATHCX 1994.




BACTERIA PORCENTAJE DE INCIDENCIA
Fusobacterium nucleatum 48
Streprococcus sp. 40
Racteroides sp.* 35
Prevotella intermedia 34
Peptostreptococcus micros 34
Eubacterium alactolyticum 34
Peptostrepiococcus anaerobius 31
Lactobacillus sp.t 32
Eubacterium lentum 31
Fusobacterfum sp.§ 29
Campylobacter sp. 25 ]
Peptostreptococcus sp.§ 15 Figura 2. BACTERIAS ENCONTRADAS EN
Actinomyces sp. 15 z
Eubacterium .'?nu'dmn 11 ORGANOS DENTARIOS CON PRESENCIA
Capnocytophaga ochracea 11 DE LESI c') N PERIAPICAL.
Eubacterium brachy 9

Selenomonas sputigena
Veillonella parvula
Porphyromonas endodontalis
Prevotella buccae

Prevotella oralis

. L Fuente. 16TAXONOMY, ECOLOGY, AND
Propionibact, propionicum
Pravitella. deniteals 6 PATHOGENICITY OF THE ROOT CANAL FLORA.
Prevotella loescheii GORAN SUNDQVIST. (ORAL SURG ORAL MED ORAL
Eubacterium nodatum 6 PATHCX 1994.

00 90 WD WO D O
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Strella C. (2005) manifiesta que de acuerdo a Nair, la composicion de la microbiota

varia considerablemente; y expone dichos microorganismos en la siguiente figura:

MICROORGANISMOS DE IMPORTANCIA ENDODONTICA*

Anaerobios Facultativos-Aerotolerantes-Microaeréfilos
Cocos Gram+ Peptostreptococcus Cocos Gram+ Streptococcus
Enterococcus
Actinomyces Actinomyces
Bacilos Gram+ Eubacterium Baalos Gram+ Lactobacillus
Propionibacterium Corynebactenum
Cocos Gram- Veillonelia Cocos Gram- Neisseria
Porphyromonas Capnocytophaga
Bacilos Gram- Prevotella Baadlos Gram- Eikenelia
Fusobacterium Campylobacter
Selenomonas
Espiroguetas Treponema Levadura Candida

*Modificado de Nair'

Figura 3. MICROORGANISMOS DE IMPORTANCIA ENDODONTICA

Fuente. CIENCIA ENDODONTICA. CARLOS ESTRELLA. ARTES
MEDICAS LATINO AMERICANA 2005.
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2.2 INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

Un 6rgano dentario puede ser afectado por diversos factores tales como la caries
dental, traumatismos, bruxismo, atricion, indicacion protésica, iatrogenia del
odontdlogo, entre otros. Puede verse afectado de forma reversible (dafio a esmalte
y dentina) o de forma irreversible cuando es afectado el 6rgano pulpar y en esta

situacion es necesario realizar un tratamiento de conductos.

Kakehashi S. (1985) afirma que la infeccion bacteriana es la causa mas comun de

enfermedad pulpar y periapical.
2.2.1 CARIES DENTAL
Existen distintos conceptos de la caries dental:

1. Lanata J. (2008) manifiesta que la caries dental es una enfermedad
infecciosa y transmisible de los dientes que se caracteriza por producir la
desintegraciéon de los tejidos dentales mineralizados (esmalte, dentina,

cemento).

2. La Asociacion Americana de Endodoncia (2015) la define como una
infeccion bacteriana localizada y progresiva que resulta en la desintegracion
de un diente, por lo general comienza con la disolucion del esmalte y seguido

por la invasion bacteriana de los tibulos dentinarios.
ETIOLOGIA

Lanata (2008) manifiesta que en 1960 Paul Keyes sintetizé la etiologia de la caries
en un esquema de tres conjuntos denominados factores primarios: dieta, huésped
y microorganismos. Hace menciéon también de que Bjertness (1992) incorpora el

esquema denominado holistico.
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Figura 4. ESQUEMA HOLISTICO DE LA
ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Fuente. Eduardo Julio Lanata. ATLAS
DE OPERATORIA DENTAL. ALFA
OMEGA. 2008
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2.2.2 TRAUMATISMOS

Como afirma Berman L. (2009) los traumatismos se dividen en dos categorias:

e Lesiones no intencionadas. Producidas a nivel doméstico, actividades de

ocio, deportivas o de conduccion de vehiculo.

e Lesiones intencionadas. Incluyen el suicidio, los homicidios, malos tratos en

el hogar, guerras.
Berman L. (2009) menciona que existen dos tipos de lesiones dentarias:

e Lesiones de los tejidos duros: afectan a los dientes, hueso alveolar y otros
huesos faciales.

e Lesiones de los tejidos blandos: afectan la piel de la cara, labios, mucosas,
lengua y paladar blando.

De acuerdo a Berman L. (2009) un traumatismo dental generalmente ocasionado

por un accidente puede afectar tanto tejidos duros como blandos y cuando el érgano

£y



11

dental se ve afectado por un traumatismo puede comprometer su vitalidad y originar

una patologia.

2.2.3 BRUXISMO

Vicufa D. (2010) sostiene que el bruximo se define como el contacto con fuerzas
excesivas entre las superficies oclusales de las piezas dentarias (AAPD, 2006-2007)
el cual puede ocasionar dafio sobre los tejidos del érgano dentario y comprometer
su vitalidad; y que de acuerdo a Carlsson & Magnusson (1999); Widmalm et al.,
(1995) es una parafuncion oclusal involuntaria, y consiste en el apriete y
rechinamiento dentario durante movimientos no funcionales del sistema
masticatorio. A la vez refiere que para Nakata et al., (2008) es considerado como
un factor importante para el desarrollo de atricion dentaria; caracterizandose por
causar un deterioro de la denticion y que se presenta con mayor frecuencia en la
noche segun Bayardo (1996) y se ha asociado a estrés fisico o emocional (Grechi
et al., 2008).

Vicufia menciona que de acuerdo a Reding et al., (1966) su prevalencia reportada
en la literatura varia entre un 6 y 90% segun el disefio de los estudios y los criterios

para el diagndéstico.

Vicufa (2010) menciona que de acuerdo a Reding (1966); Ahlberg (2004); Kampe
(1997); Manfredini (2005); Vanderas (1999); Vanderas & Papangiannoulis (2002) en
que la etiologia del bruxismo es materia de controversia, donde factores
emocionales como la ansiedad, miedo, frustracion y estrés han sido relacionados
claramente con hiperactividad muscular, constatandose ademas un elevado nivel

de ansiedad en los pacientes bruxémanos.

2.2.4 FINALIDAD PROTESICA

Pegoraro (2001) menciona que en muchas ocasiones es necesario implementar la
terapia endodontica a Organos dentarios que no tengan un estado pulpar

irreversible, debido a que se hace necesario para su restauracion protésica; asi
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mismo sostiene que la viabilidad de restaurar un diente sin la necesidad de realizar
un tratamiento de conductos depende de la cantidad de estructura coronaria
remanente después del tallado del diente para el tipo de restauracion planeada. Si
después del tallado se llega a la conclusién de que no existe estructura dentaria
suficiente para resistir a las fuerzas masticatorias, con el riesgo de ocurrir fracturas
en el material de relleno, se debe realizar el tratamiento endodontico.

Pegoraro (2001) manifiesta que los mufones artificiales con espiga, también
llamados de perno-mufion, estan indicados en dientes que se presentan con la
corona clinica con cierto grado de destruccion y ademas necesitan tratamiento con
prétesis. De este modo las caracteristicas anatomicas de la corona clinica son

recuperadas.

B FIGURAS 5IAY 538

Figura 5. Ejempllflcgmon de organo _ Fuente. PROTESIS FIJA. LUIS FERNANDO
dentario con tratamiento de endodoncia PEGORARO. ACCACCIO LINS DO VALLE. ARTES
y la colocacion de un perno- mufién. MEDICAS LATINOAMERICA 2001.
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2.3 GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

2.3.1 TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
El tratamiento de conductos consiste en la extirpacion del érgano pulpar vital o
necrotico, la preparacion quimico-mecanica, limpieza, conformacion y obturacion

del sistema de conductos radiculares.

Cohen (2002) manifiesta que para realizar un tratamiento de conductos eficiente es
necesario tener un correcto y minucioso diagnostico; en el cual se debe de realizar

un examen dental dividido en inspeccion fisica y pruebas diagnésticas:

Inspeccién fisica: observacion de la salud periodontal, el color de los tejidos y la
textura tisular. También registrar cualquier restauracion, caries, alteracion del color,

fractura, tumefaccion, etc.

Pruebas diagndsticas: Pruebas de sensibilidad: térmicas y eléctricas que permiten
determinar el estado pulpar de un 6rgano dentario. En ocasiones son necesarias
pruebas suplementarias; tal como la magnificacion y transiluminacion, cavidad de

prueba, anestesia selectiva.

Una vez realizada la anamnesis y examen clinico es necesario auxiliarse de una

radiografia dental para asi poder continuar con el tratamiento endoddncico.

Una vez obtenido el diagnéstico y la radiografia inicial se procede a realizar el

tratamiento de conductos.

Antes de efectuar el tratamiento de conductos es necesario implementar
procedimientos preoperatorios tales como la esterilizacion y desinfeccion del

instrumental y del material endoddntico.

Es necesario implementar la técnica anestésica de la region a tratar, y
posteriormente se procede a seguir los pasos necesarios para lograr un correcto

tratamiento de conductos.
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2.3.2 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO

El aislamiento absoluto a través del diqgue de goma permite el mantenimiento de las

condiciones de asepsia y facilita los procedimientos de antisepsia.

Es de vital importancia su implementacion en la terapia endodontica. Para poder
efectuarlo se requiere de un dique de hule, grapa o clamps, pinza perforadora, pinza

porta grapas y arco.

Soares (2002) afirma lo expuesto por Lasala (1983) que “la no utilizacion del dique
de goma puede transformar, en cualquier momento, un procedimiento odontolégico

de rutina en una emergencia médica de final impredecible”.

Fuente.
http://www.iztacala.unam.mx/rrivas

Figura 6. EJEMPLIFICACION DE AISLAMIENTO
ABSOLUTO EN ENDODONCIA.

2.3.3 ACCESO AL TEJIDO PULPAR
El complejo pulpar debe ser conceptualizado como un continuo que comienza en la

porcién oclusal en los cuernos pulpares y termina en el foramen apical.

Con el fin de eliminar el tejido pulpar en su totalidad, en la parte coronal del complejo

se debe acceder de una manera que permita la eliminacion de la pulpa y facilitar la
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localizacion y el desbridamiento de los conductos radiculares sin comprometer la
resistencia del esmalte coronal y la dentina.

De acuerdo a lo publicado por la Asociacion Americana de Endodoncia (2010) este
proceso de limpieza y el modelado del complejo pulpar puede ser dividido en cuatro
etapas de andlisis pre-acceso: la eliminacion del techo de la camara pulpar, la
identificacion de la camara pulpar y el piso donde se encuentran los orificios de

entrada a los conductos, y la instrumentacion de los conductos radiculares.

2.3.4 APERTURA CORONARIA
Soares (2002) menciona que es un procedimiento que permite la localizacién, la
limpieza de la camara pulpar y la rectificacion de sus paredes; asi como la

localizacion de la entrada al o los conductos radiculares.

Soares (2002) sostiene que un acceso bien realizado propicia la iluminacion y la
visibilidad de la cdmara pulpar y la entrada de los conductos, y facilita su

instrumentacion.

Fuente.
https://www.sdpt.net/endodoncia/ap
ertural.htm

Figura 7. EJEMPLIFICACION DE APERTURA
CORONARIA
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2.3.5 PREPARACION DEL TERCIO CERVICAL Y MEDIO
Soares (2002) afirma que este procedimiento facilita el acceso directo a los tercios
medio y cervical. En los casos necroticos elimina parte de su contenido y minimiza
el riesgo de compactacion de detritus en la regioén apical o de su extrusion hacia los

tejidos periapicales. La técnica casi siempre es realizada con fresas Gates-Glidden.

De Deus (2002) manifiesta que los avances en la metalurgia han permitido la
produccion de instrumentos con mayor conicidad y de rotacion a base de niquel-
titanio. De esta manera, instrumentos como el Orifice Shaper (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suiza) estdn ocupando un espacio importante en la endodoncia
moderna. El Orifice Shaper (OS) también ha sido sugerido para la conformacion de
los dos tercios cervicales del conducto, permitiendo una rapida y segura

preparacion.

Fuente.
https://www.sdpt.net/endodoncia/ap
ertural.htm

C

Figura 8. EJEMPLIFICACION DE LA PREPARACION
DEL TERCIO CERVICAL Y MEDIO.
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2.3.6 PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR
Walton (2002) afirma que la preparacion del conducto radicular es un conjunto de
procedimientos mecanicos, que con el auxilio de productos quimicos tiene la
finalidad de limpiar, desinfectar y conformar el sistema de conductos para su
posterior obturacion. Walton (2002) coincide con Shilder quien menciona que los
sistemas de conductos radiculares se deben limpiar y preparar; limpiar de
remanentes organicos y preparar para recibir una obturacion hermética
tridimensional. En este sentido Ponce de Ledn (2003) menciona que los objetivos
de la instrumentacion endodontica tienen como finalidad conformar sin desviarse de
la posicién original del conducto, para agrandar hasta que las paredes sean lisas y
libres de tejidos blandos, y asi eliminar por completo los microorganismos y los
desechos, y para crear un conducto conformado que sea convergente hacia el

agujero apical.

Dependiendo de cada caso en especial se emplearan las distintas técnicas de

instrumentacion y asi también se utilizara el instrumental adecuado para cada caso.

Es necesario mantener una irrigacion copiosa; los distintos autores optan por

realizarla mediante el uso de hipoclorito de sodio.

Fuente.
https://www.sdpt.net/endodoncia/ap
ertural.htm

Figura 9. EJEMPLIFICACION DE LA PREPARACION DEL
CONDUCTO RADICULAR.
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2.3.7 OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
La Asociacion Americana de Endodoncia (2015) define técnica de obturacién como

“el método utilizado para llenar y sellar un conducto radicular limpio y conformado,

utilizando un sellador de conductos y un material de relleno”.

Soares (2002) sostiene que la obturacién de conductos tiene por objetivo el llenado
de la porcion conformada del conducto con materiales inertes o antisépticos que

promuevan un sellado estable y tridimensional y que estimule o no interfiera con los
procesos de reparacion

cemento A 3 i
provisional o)
=
3 e -;Pf %
gutapercha - ¥y , Fuente.
ot : http://www.endodoncialorente.com
=~y 7 Irestauracion.html
',,_b' W &

Figura 10. Ejemplificacion de un 6rgano dentario
con obturacién de los conductos radiculares.
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2.4 MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL UTILIZADOS EN
ENDODONCIA

Son aquellos que se usan como medios para el cierre y proteccion, por un lapso de
tiempo determinado, entre las visitas 0 como un recurso para sellar medicamentos

en el interior de la cavidad.

De acuerdo a Deveaux (1992), mencionado por Cruz (2002), un material de relleno
coronal se considera eficaz cuando es capaz de cumplir ciertas propiedades,
incluyendo un buen sellado de los margenes de los dientes, ausencia de cambios
dimensionales a temperaturas frias y calientes, buena resistencia a la abrasién y a
la compresion, la facilidad de insercién y extraccién, la compatibilidad con los

medicamentos intraconducto y buena apariencia estética.

Grossman (1939) resaltd la importancia de lograr un sellado hermético a las
bacterias entre las sesiones del tratamiento de conductos por lo que era necesario
una obturacion temporal de calidad.

Cruz y Shigetani (2002) coinciden con lo externado por Webber en 1978; que el uso
de materiales de restauracién temporal entre las citas es uno de los factores que
determinan el éxito o el fracaso de un tratamiento de conductos. Estos materiales
sirven para sellar el diente de manera temporal, impidiendo la entrada de liquidos,
microorganismos y otros desechos en el espacio del conducto radicular. Ademas,
también impiden la fuga en la cavidad oral de medicamentos colocados en la

camara pulpar.

En este sentido, Naoum (2002) manifiesta que los materiales de relleno temporal
deben proporcionar un sellado adecuado contra la penetracion de bacterias, fluidos
y materiales organicos procedentes de la cavidad oral para el sistema de conductos
radiculares, y al mismo tiempo, prevenir las fugas de medicamentos intraconducto
hacia la cavidad oral. Ademas, se requiere que estos materiales sean de facil
colocacion y retirada, proporcionen estética aceptable, y protejan la estructura del

diente durante el tratamiento.
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2.4.1 OBTURACIONES TEMPORALES
Zmener (2004) sostiene lo mencionado por Swanson y Madison, que las
restauraciones temporales evitan la contaminacion del conducto radicular por la
saliva y las bacterias y las fugas de la medicacion del conducto radicular en la
cavidad oral. También evitan la contaminacion del conducto radicular entre las citas
antes de completar la obturacion final y hasta el momento en la que una restauracion

permanente es colocada.

Carlos Béveda (2003) manifiesta que de acuerdo a Miying Hung (1998) que hace
referencia al Doctor H. Messer quien sefiala que los objetivos ideales del material

de obturacion temporal son:

P Sellar a nivel coronal, evitando el ingreso de liquidos bucales vy

bacterias, y la salida de medicamentos intraconducto.

P Proteger la estructura dentaria hasta que se coloque una restauracion

definitiva.

P Satisfacer, en ocasiones, los requisitos estéticos, pero siempre como

consideracion secundaria al sellado.

En otro sentido Carlos Boveda (2003) manifiesta la clasificacion de los materiales

de obturacion temporal y sus propiedades.

2.4.2 CLASIFICACION DEL MATERIAL DE OBTURACION CORONAL
TEMPORAL ENDODONTICO

» Gutapercha. » Cementos de

> Cementos de 6xido de policarboxilato de zinc.

zinc y eugenol. » Cemento de fosfato de

zinc.
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» Cementos de ionémero » Materiales que
de vidrio. endurecen por la
humedad

» Materiales resinosos

polimerizables.

Las propiedades que deben de reunir los materiales de obturacion coronal

temporal endodontico son las siguientes:

» Buen sellado en la union cemento-diente (en contra de la filtracion

marginal).

Variaciones dimensionales cercanas a las del diente.
Buena resistencia a la abrasiéon y compresion.

Facil de colocar y retirar.

Compatibilidad con los medicamentos intraconductos.

vV v v v Vv

Buena apariencia estética.

Naoum (2002) sostiene que la gutapercha esta entre los primeros materiales
estudiados, con menos caracteristicas ideales. Utilizando tinte y pruebas de
penetracién de bacterias en los dientes extraidos, Parris et al. (1964) encontraron

gue la gutapercha filtr6 cuando es sometida a dos temperatura extremas, 40-60°C.

Naoum (2002) menciona estudios realizados por Krakowetal (1977) en donde
cavidades de acceso temporizados con cemento de fosfato de zinc; no mostraron
fuga en méas de dos tercios de los casos en un estudio in vivo. También menciona
gue en otro estudio realizado por Bobotis (1989) en el cual utilizando el método de
filtracion de liquidos para probar la microfiltracién, el cemento de fosfato de zinc no

mostré microfiltracion significativa cuando se compara con la corona intacta, pero
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las fugas visibles se observaron en algunas de las muestras temporizadas con este

material.

Naoum (2002) afirma que segun Marosky (1977) encontr6 que el cemento de
policarboxilato proporciona el sello menos deseable en comparacién con Temp-
Seal, Cavit, ZOE, cemento de fosfato de zinc e IRM (MATERIAL INTERMEDIO DE
RESTAURACION).

A su vez Naoum (2002) menciona que el Cemento de policarboxilato no se utiliza
comunmente en endodoncia y no puede ser recomendado, ya que su eficacia clinica

para la temporizacién endoddntica no parece haber sido bien establecida.

Posteriormente Camejo (2009) menciona que el cavit es un material de relleno
temporal premezclado que contiene éxido de zinc, sulfato de calcio, sulfato de zinc,
acetato de glicol, resinas de acetato de polivinilo, acetato de polivinilo cloruro,
trietanolamina y pigmentos. Es un cemento premezclado que endurece al contacto
con la humedad. La reaccion de endurecimiento se inicia al entrar en contacto con
la saliva; la reaccion del agua con el sulfato de calcio y con el 6xido de cinc produce

el endurecimiento.

Figura 11. Imagen del
cemento provisional Provisit.

e

MExico

Fuente.
http://www.dentalshop.mx/sites/?Productid
=PROVISIT

El provisit es un producto mexicano al alcance de los clinicos, econémico y facil de

usar.
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Hartwell (2011) expone que el provisit endurece con rapidez en la cavidad al estar
expuesto a la humedad del ambiente oral; que es un material unicomponente que
no necesita ser mezclado y que por ser un producto similar en manejo y funcién al
Cauvit, Provisit puede ser una opcion para ser utilizado también como una barrera

intraconducto.

Es un cemento para obturaciones temporales con excelente adhesion a la dentina

y un cierre hermético de los contornos.

La resistencia a las presiones de la masticacion es excelente. Es inocuo a la pulpa

dental, es antiséptico y también es impermeable a todos los medicamentos.

Es un premezclado no-eugenolico que contiene 6xido de cinc, sulfato de calcio,
sulfato de cinc, acetato glicdlico, acetato polivinilico, acetato de cloruro polivinilico y

trietanolamina.

Nota: Al tener la misma composicion que Cavit y debido a que no existe una

informacion nutrida del PROVISIT, tomaremos referencias sobre el Cauvit.
Camejo (2009) menciona las caracteristicas del Cavit:

Adhesividad: Es un material higroscépico que posee una alta expansion lineal,
resultado de la absorcién de agua durante su endurecimiento. Esta expansion
mejora el contacto entre el material y la cavidad lo cual podria mejorar el sellado.
Parris y Kapsimalis sefialan que tiene una expansiéon de fraguado alta y una buena
capacidad de sellado, lo que lo hace un buen material de rutina, para la obturacion

provisional.

Solubilidad: Presenta alta solubilidad y desintegracion (9,73%), parece ser 30 veces
mayor que el 6xido de zinc eugenol (0,34%), lo que ocasiona un rapido deterioro de
la superficie de la obturacion.

Naoum (2002) hace mencién de que la capacidad de sellado de Cavit ha sido

probado en muchos estudios, tanto in vitro como in vivo, con resultados
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generalmente favorables. En estudios in vitro, Webber et al. (1978) probaron el
espesor de Cavit requerido para prevenir la filtracion de colorante azul de metileno.
Se encontré que al menos 3,5 mm del material se requiere para evitar la filtracion
del colorante. En a comparacion de la capacidad de sellado en las preparaciones
de cavidades paralelas o divergentes de clase |, Cavit demostr6 ser més eficaz que
el Material para restauracion endodontico temporal e IRM en ese orden. Sin
embargo, la diferencia entre Cavit y TERM y el efecto de los dos disefios de la

cavidad no alcanz¢ significacion (Barkhordar y Stark 1990).

Naoum (2002) hace referencia a los cementos a base de oxido de zinc y eugenol
donde manifiesta que segun a los estudios realizados por Marosky (1977) el
cemento provisional ZOE simple se encontré menos efectivo impidiendo la filtracién
de un trazador radioactivo en comparaciéon con Cavit y Temp-Seal, pero superior a

la de cemento de fosfato de zinc, IRM y cemento de policarboxilato.

A su vez Naoum (2002) concluye de acuerdo a diversos estudios analizados que
materiales restauradores temporales ZOE, incluyendo IRM, pueden proporcionar
una resistencia adecuada a la penetracidn bacteriana durante el curso del
tratamiento de endodoncia, especialmente usado con una relacion baja de polvo al
liquido. Naoum (2002) sostiene segun lo mencionado por Friedman (1999) que este

tipo de cementos tienen una gran variedad de aplicaciones en endodoncia.

En otro sentido, Naoum (2002) hace mencion a los cementos a base de ionGmero
de vidrio en donde manifiesta que en un estudio utilizando el método de filtracion de
liquidos, los valores de microfiltracion del cemento de ionémero de vidrio no
difirieron significativamente de los valores de la corona intacta después de 8
semanas segun Bobotis (1989). En otro estudio in vitro usando una técnica
electroquimica, el cemento de iondmero de vidrio colocado en cavidades
incondicionadas era casi igual de efectivo en comparacion con Kalzinol y superior a
Cavit-W después de 1 mes de periodo del experimento (Lim 1990). Los mecanismos
de adhesién de este tipo de cemento explica su capacidad de sellado aceptable
(Watson1999).
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En cuanto a los cementos a base de resina compuesta Naoum (2002) menciona
que este material es una resina unicomponente curable por luz Unica que contiene
polimeros de uretano de dimetacrilato, relleno radiopaco inorganico, relleno

prepolimerizado organicos, pigmentos e iniciadores.

De acuerdo a Uranga (1999) Naoum (2002) menciona que encontraron que la resina
compuesta y cemento de ionomero de vidrio modificado con resina proporciona un
mejor sellado contra la penetracion del colorante azul de metileno después de ciclos

térmicos en comparacion con Cavit y Fermit.

-
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Figura 12. Imagen de Fuente.
cemento a base de resina https://www.dentalcost.es/54-
compuesta. cementos-obturacion-provisional

Otro de los materiales a base de resina es el Systemp, el cual es un material de

obturacion provisional fotopolimerizable que se comercializa en dos tipos:
SYSTEMP INLAY

El material esta especialmente indicado en preparaciones de inlays profundas con
paredes cavitarias paralelas y para el sellado de los canales de acceso en

implantes.
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SYSTEMP ONLAY

Debido a su baja elasticidad final, este material es indicado para grandes
preparaciones, onlays provisionales con superficies amplias, onlays provisionales a

largo plazo.

Ventajas

» Baja contraccién de polimerizacion

» Por lo tanto, se reduce la formacion de fisuras marginales, decoloraciones

del material y la fijacion de placa bacteriana en las fisuras marginales
» Buenas propiedades de pulido
» El provisional puede retirarse en una sola pieza

P Contiene triclosan lo que previene el desarrollo de olores.

t_ .mm"

Fuente.
https://www.indiasupply.com/sys
temp-onlay-refill-3x2-5-g-
universal.html

Figura 13. Imagen del material provisional
Systemp inlay y Systemp onlay
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2.5 ANALISIS DE ARTICULOS INDEXADOS SOBRE OBTURACION
TEMPORAL EN ENDODONCIA

Numerosos estudios han intentado evaluar la filtracion marginal in vitro (Wu &
Wesselink 1993). Los métodos utilizados incluyen azul de metileno (Ishley & EIDeeb
1983, Kennedy et al . 1986, Cergneux et al . 1987, Peters & Harrison 1992, Scott
etal. 1992, Dummer etal . 1993), tinta india (Gutmann 1993, Saunders & Saunders
1992, 1994, Baumgardner etal . 1995, Lloyd et al . 1995), tincion de plata(Hovland
& Dumsha 1985), radio-isotopos (Dow & Ingle 1955, Marshall & Massler 1961, Cook
et al . 1976, Rhome et al . 1981), circuitos electroquimicos (Jacobson & Von
Fraunhofer 1976), saliva (Magura etal . 1991, Wu et al . 1993, Khayat etal . 1993),
y bacterial (Goldman et al . 1980, Kos et al . 1982, Williams & Goldman 1985,
Torabinejad et al . 1990, Behrend et al . 1996).

Como se ha sefalado por Wu y Wesselink (1993) hay una gran cantidad de
variabilidad en los resultados y un consenso minimo para elegir el método mas
apropiado para evaluar las filtraciones. Por medio de estos estudios se han
identificado muchas fuentes de posible contaminacién destacando el papel del
clinico en la prevencion de la filtracion coronal durante y después de un tratamiento
de conductos radiculares.

Naoum (2002) manifiesta que empleando las distintas técnicas de andlisis de la
microfiltracion existen varios estudios en donde se han analizado los distintos

materiales de obturacion temporal.

Uno de los primeros estudios se realizo por Fraser (1929) para probar la capacidad
de sellado y efecto antibacteriano de nueve materiales. Fraser utiliz6 pequefas
ampolletas de vidrio de 5 cm de largo y 6 mm de diametro con una constricciéon de
5 mm desde el extremo abierto. Concluye que todos los cementos y amalgama de
cobre recién mezclada tenian un efecto antibacteriano, y ambos eran mas eficientes

gue la gutapercha en la prevencion de la penetracion bacteriana. (Fraser 1929)
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Naoum (2002) menciona que Grossman (1939), Probé muchos materiales (o
combinaciones) para evaluar filtracién utilizando tubos de vidrio de 3 mm de
diametro. Utilizo Colorante azul de metileno solo, colorante azul de metileno
mezclado con la saliva y pruebas bacteriolégicas utilizando Bacillus prodigiosus;
para probar a 2-3 mm de espesor de los materiales. Concluyo que el cemento de
oxido de zinc y eugenol (ZOE) proporciona un mejor sellado en comparacion con

gutapercha y cementos de oxifosfato.

A continuacion se enumeraran por afio distintos articulos en donde se analizan los

diferentes tipos de materiales temporales utilizados en endodoncia.

CAPACIDAD DE SELLADO DE OBTURACIONES TEMPORARIAS ENTRE
SESIONES USADAS EN ENDODONCIA. @9

Se evalu6 la capacidad de sellado de una resina compuesta en obturaciones
temporarias entre sesiones en endodoncia comparandola con algunos de los
materiales de obturacién temporarios que se usan en la actualidad. Se usaron
cincuenta dientes humanos recién extraidos divididos en cinco grupos. Se
prepararon las cavidades de acceso, se instrumentaron los conductos y se sellaron
las cavidades usando Cavit, OZn/eugenol, cemento de fosfato de zinc, Adaptic o
resina compuesta Aurafil. ElI cavit demostré6 poseer el mas alto poder sellador
marginal de las cavidades de acceso. Segundos fueron el Adaptic y Aurafil, mientras
que el OZn/ Eugenol y el cemento de fosfato de zinc mostraron los mas altos grados

de filtracion marginal.

La conclusién de este estudio de acuerdo a los resultados demostrados y en base
a las propiedades de los materiales probados y de las caracteristicas de
manipulacion, es que los materiales de pasta individuales demostraron mejor
capacidad de sellado para cavidades de acceso, ademas de la facilidad de su uso

clinico.
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Significativamente la alta propiedad de sellado de Cavit podria ser debido a que el
material es una Unica pasta con consistencia adecuada. No hay necesidad de
mezcla, lo que reduce las posibilidades de las variables de manipulacion y asegura
el embalaje adecuado del material contra las paredes de la cavidad. Ademas, se
demostré que Cavit demuestra cambios dimensionales menores que ZOE, que
contribuye a una mejor adaptabilidad a las paredes de la cavidad y proporciona

proteccion durante la ingestion de alimentos y bebidas de temperaturas extremas.

ESTUDIO DE LA MICROFILTRACION DE MATERIALES DE RESTAURACION
TEMPORAL USADOS EN ENDODONCIA. @

El propdsito de este estudio fue evaluar cuantitativamente las propiedades de
sellado de diferentes materiales restauradores temporales utilizados en las
preparaciones de acceso endodontico estandar mediante el uso de un método de
filtracion de fluido recién introducido. Los materiales analizados fueron Cavit, Cavit-
G, T.E.R.M, cemento de iondmero de vidrio, cemento de fosfato de zinc, cemento
de policarboxilato, e IRM. Se utilizaron 70 dientes (incisivos, caninos y premolares),
sin caries y sin restauracion. Se seccionaron en la unién cemento-esmalte con un
disco de diamante de baja velocidad para proporcionar segmentos de la corona.
Tubos de acero inoxidable de calibre Dieciocho fueron insertados en piezas de
plexiglas (2 < 2 x 0,6 cm) a través de agujeros centrales perforados y sellados en su
lugar con pegamento de cianoacrilato. Después de la preparacion de acceso, bolitas
de algodon fueron colocadas en la camara pulpar de modo que el espacio restante
para la restauracion fue de 4 mm. Inmediatamente después de la colocacion de la
restauracion, los dientes se sumergieron en solucion de Ringer y se incubaron a
37°C. La microfiltracion se midi6 después de varios intervalos de tiempo. Los
resultados indicaron que Cavit, Cavit G, T.E.R.M y cemento de ionémero de vidrio,
proveen un sellado durante el periodo de 8 semanas examinadas, mientras que se
observo filtraciones en 4 de los 10 dientes restaurados con cemento de fosfato de

zinc.
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UN ESTUDIO DE LABORATORIO DE LA MICROFILTRACION CORONAL
UTILIZANDO CUATRO MATERIALES DE RESTAURACION TEMPORAL. 12

Estudios previos indican que caviton parecia producir el mejor sello, seguido por
Cavit y luego IRM (Lee 1993). Lee y asociados observaron que el sello
proporcionado por caviton y Cavit podria atribuirse a su expansion en la
configuracion debido a su propiedad higroscopica (Lee et al., 1993).

Hay otros tipos de materiales de relleno coronales temporales disponibles en la
actualidad. Uno de ellos es Fermin (DETAX GmbH & Co KG, Alemania), un cemento
de sulfato de zinc utilizado por muchos dentistas y estudiantes dentales en paises
como Filipinas, y Canseal (Showa Yakuhin Kako Co, Ltd, Tokio, Japdn), un cemento
libre de eugenol comercializado en Japdn. Desafortunadamente, los estudios
relativos a la capacidad de estos dos materiales para proporcionar un sello

hermético en las cavidades de acceso endodonticas son poco comunes.

El propésito de este estudio fue evaluar la capacidad de sellado de Fermin y
Canseal; y compararlos con dos materiales de relleno temporal populares caviton y

Cavit, usando una prueba de penetracién del colorante azul de metileno.

Se utilizaron los materiales Cavit, Caviton, Fermin y Canseal. Se utilizaron Ciento
sesenta dientes molares extraidos en humanos, libres de caries maxilares y
mandibulares almacenados en soluciébn de formalina al 10%. Los dientes se
limpiaron de tejido blando y residuos antes de su uso, se enjuagé en agua corriente
durante la noche y luego se sumergieron en agua desionizada durante 24 h.
Cavidades de acceso estandarizados se prepararon en las superficies oclusales.
Los dientes se dividieron aleatoriamente en cinco grupos de 32 dientes cada uno.
Grupo | Fermin, grupo Il Canseal (polvo 2g-liquido 2 gotas), grupo Il Canseal (polvo

4g-liquido 2 gotas), grupo [V Caviton y grupo V Cauvit.
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Se evalud la filtracion de acuerdo a los parametros de la siguiente figura:

Figura 14. Grados de
penetracion del colorante.

1. La penetracion del tinte es
' , )
I 3 en mas de la mitad de la
B camara pulpar

La penetracion del tinte
esta dentro de la mitad de
1 la camara pulpar

3. La penetracion del tinte se
encuentra dentro de la
union dentina-esmalte

Entre los cinco grupos de materiales probados, Fermin mostré la menor
microfiltracion y una puntuacion de fuga consistente de 3 en todas las condiciones
experimentales. Fue seguido por caviton, Cavit y ambos grupos de Canseal.
Curiosamente, ambos grupos de Canseal presentaron puntuaciones de
microfiltracion graves después de ciclos térmicos y ciclos térmicos en vacio.
Microfiltracion de Fermin, caviton y Cavit no fue mas alla de la filtracion Grado 2. Se
observo penetracion del tinte en estos materiales. Esto no se observé en los dos
grupos de Canseal probadas. Sin embargo, los dos grupos de Canseal exhibieron
fuga total en particular después de haber sido sometido a ciclos térmicos. Hubo una
diferencia estadisticamente significativa en las puntuaciones de microfiltracién

obtenidos entre los materiales y condiciones examinadas ( P<0.0001).

Como Conclusion Fermin fue encontrado para exhibir el mejor sello entre los cuatro
materiales ensayados seguidos por caviton, y Cavit. El ciclo térmico influy6 en el
sello de ciertos tipos de materiales de relleno temporales mas que los ciclos de

carga.
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EVALUCION DE LA MICROFILTRACION CORONAL EN CAVIDADES DE
ACCESO ENDODONTICO RESTAURADAS DE FORMA INTERMEDIA. “1

Un sellado completo de la abertura de acceso endodontico entre citas y tras la

finalizacion de la terapia es un elemento esencial para lograr el éxito de endodoncia.

Se utilizaron 80 molares humanos recientemente extraidos, a los cuales se les
prepararon cavidades de acceso. Se seleccionaron dos materiales de restauracion
temporal ZOE (6xido de zinc y eugenol, De Trey, Dentsply) y Kalzinol cemento a
base de 6xido de zinc eugenol, reforzado con polimero de poliestireno. Los dientes
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de 40 dientes cada uno con los dos
distintos materiales para sellar la cavidad de acceso. Todos los dientes fueron
radiografiados posterior al llenado para verificar el alcance y la calidad de la
restauracion coronal. Las muestras se colocaron después en 100% de humedad
relativa, y 10 dientes de cada grupo se sometieron a evaluacion de filtracion con

tinta en intervalos de 1, 2, 4, o 7 dias.

Los resultados de este estudio demostraron patrones de filtracion variables en
ambos grupos en todos los intervalos. Hubo una diferencia estadisticamente
significativa en la filtracion de colorante entre Zoe y Kalzinol en el primero y segundo
dia, el Kalzinol mostré6 una mejor capacidad de sellado, mientras que en el cuarto
dia no se encontr6 ninguna diferencia significativa entre los dos grupos. En el
séptimo dia, tanto ZOE y Kalzinol exhibieron completa penetracién del colorante en

la camara pulpar en todas las muestras.

Dentro de los limites de este estudio, se concluye que el cemento ZOE no
proporciona un sello coronal adecuado, incluso a corto plazo en las cavidades de
acceso de endodoncia. Los hallazgos de este estudio demuestran una amplia
penetracion del colorante en 4 a 5 mm después de sélo 1 dia para ZOE y 3 dias

para Kalzinol.
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TEMPORIZACION EN ENDODONCIA, REVISION. ®2)

En este estudio se realiza una revision de todas las pruebas o examenes que se
han realizado a los distintos materiales de restauracion temporal. Se analizaron
materiales como gutapercha, cemento de fosfato de zinc, cemento de
policarboxilato, preparaciones de 6xido de zinc y sulfato calcico, ionémero de vidrio
y resina compuesta. Asi mismo proporcionan recomendaciones clinicas, el manejo
del acceso en dientes con restauracion, la implementacion de postes y el tipo de
restauraciones utilizadas para rehabilitar un diente endodonticamente tratado y el

blanqueamiento interno.

Conclusion: Una revision de la literatura relevante muestra que muchos estudios in
vitro utilizando diferentes metodologias ofrecen resultados contradictorios sobre la
eficacia de los materiales de restauracion temporales de endodoncia. Los estudios
carecen de estandarizacion y no pueden reclamar importancia clinica, ya que no
reproducen el entorno clinico y las exigencias funcionales a los que se expone un
relleno temporal. Evaluaciones clinicas adecuadas soOlo pueden ser obtenidas a
partir de estudios in vivo bien disefiados que reflejan la superioridad de algunos de
los materiales disponibles con mayor precision en el entorno clinico real y en las
cavidades mas complejas. Debido a la naturaleza de estos materiales, deben ser
utilizados para un periodo tan corto como sea posible durante el curso del

tratamiento endododntico.

MICROFILTRACION CORONAL DE TRES MATERIALES DE RESTAURACION
TEMPORAL. UN ESTUDIO IN VITRO. “8)

En este articulo se analizaron las propiedades de sellado de tres materiales de
restauracion temporal, Cavit, IRM, y un cemento a base de polycarboxylato,
UltraTemp Firm.
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Utilizaron Cuarenta y cinco molares humanos extraidos, libres de caries a los cuales
se limpiaron de tejidos blandos y se almacenaron en formalina al 10%. Los dientes
fueron seccionados perpendicular a su eje longitudinal 3 mm por debajo del CEJ
con un disco de diamante con refrigeracién por agua. Después del seccionamiento,
las muestras se enjuagaron en agua del grifo durante 10 min para asegurar la

eliminacién de la soluciéon de formalina.

Se preparo el acceso coronal a la camara pulpar y se colocé un algodén seco en el
piso de la camara pulpar. La profundidad de la cavidad se midié con una sonda
periodontal y se deja al menos 5 mm de material de relleno temporal. Los dientes
fueron divididos aleatoriamente en tres grupos de 15 dientes cada uno. UltraTemp
Firm se utilizé en el grupo 1, Cavit en el grupo 2, e IRM en el grupo 3. Diez dientes
control se prepararon de una manera idéntica. En cinco controles positivos, sin
material de relleno temporal en las aberturas de acceso. En cinco controles
negativos, sin material de relleno temporal, pero totalmente cubierto con cera

pegajosa.

La penetracion del colorante se midi6 en milimetros, utilizando un

estereomicroscopio calibrado.

Todos los materiales filtraron en la pared de interfaz material-dentina reparadora.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre Ultra temp Firm, Cavit e
IRM (p>0,05). UltraTemp firm mostré un valor medio de filtracién de 1,3 (rango, O-
2,5) mm. Cavit tuvo el valor de filtracibn media mas baja de 1,1 (rango, 0-2) mm, e
IRM revel6 un valor medio de filtraciéon de 1,6 (rango, 0,5-2,5) mm. Los controles
positivos mostraron completa penetracion del colorante, mientras que los controles

negativos ninguna.
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EVALUACION DE LA MICROFILTRACION DE MATERIALES DE SELLADO EN
DIENTES TRATADOS ENDODONTICAMENTE. “2

La importancia de la filtracion coronal en el éxito del tratamiento endodontico ha sido
ampliamente aceptado; por tanto los materiales restauradores deben de proveer un
sellado permanente a prueba de filtraciones.

En este estudio se evalua el CAVIT, VITREMER y el FLOW-IT; como materiales de

relleno intraorificio para la prevencion de la microfiltracion coronal.

Se utilizaron 80 molares humanos recientemente extraidos en los cuales se les
realizo el acceso coronal y el tratamiento de conductos; posteriormente se dividieron
en 3 grupos de 20 dientes para cada material y 2 grupos de 10 dientes para los

grupos control positivo y negativo.

El grupo 1 CAVIT, grupo 2 VITREMER (ionomero de vidrio fotocurable), grupo 3
Flow-it (composite), grupo 4 control negativo (diente intacto) y gurpo 5 control

positivo (cavidad sin material intraorificio) se utilizo gutapercha.

Los tres gupos experimentales y el grupo control positivo se pusieron en 100% de
humedad a 37° C durante 48 horas. Se analizaron las 4 superficies de los dientes
(lingual, bucal, mesial y distal) mediante estereomicroscopio a una magnificacion
15x para evidenciar la penetracion del tinte en el material sellador a lo largo de la
pared del conducto. La filtracion del tinte se midié en milimetros; la extencion de la
filtracion del tinte se categorizo en dos: no filtracidn si la penetracion del colorante
era de 3mm y esta no pentraba en la gutapercha; y en filtracion total si sobrepasaba

los 3mm.




36

Los resultados obtenidos fueron que no existio penetracion en el grupo control
negativo, mientras que en el control positivo mostro penetracion en todos los

especimenes.

CAVIT provee un mejor sellado en comparacion con los otros grupos analizados,
mostrando solo filtracion en 10% de sus especimenes. Flow-It mostro la mayor
filtacion, en 65% de sus especimenes, que no se diferencio de manera notable del
Vitremer que filtro en 55% de sus especimenes.

Como conclusion los autores mencionan que el CAVIT resulto ser mas eficaz en el

control de la microfiltracion en comparacion de Vitremer y Flow-it.

FILTRACION DE ENTEROCOCCUS FAECALIS TRANSMITIDO POR LOS
ALIMENTOS A TRAVES DE RELLENOS TEMPORALES EN UN ENTORNO
ORAL SIMULADO. @4

El objetivo de este estudio fue comprobar la hipétesis de que las células viables de
Enterococcus faecalis transmitidas por los alimentos podrian entrar en el espacio

del conducto radicular a través de filtracion coronal.

La metodologia que se utilizé en este articulo fue en un ambiente oral simulado bajo
la masticacion, se evalué la capacidad de un material de relleno temporal a base de
sulfato de calcio (Cavit W) para evitar filtracion de E. faecalis contenido en un queso
a través de la cavidad de acceso endodontico en la camara pulpar. Se evaluaron
cavidades de acceso a la cAmara pulpar. Cavidades de acceso estandarizados de
clase | se prepararon en molares superiores humanos. Estos fueron rellenados con
Cavit de 2 0 4 mm de espesor (n = 16, cada uno). Cavidades de acceso vacios
sirvieron como control positivo, dientes llenados con un material compuesto
fotopolimerizable actuaron como controles negativos (n = 8, cada uno). Un queso
con contenido de células viables de E. faecalis se coloco en las porciones oclusales

de prueba y en los dientes control, que posteriormente fueron sometidos a 680
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cargas de masticacion por dia durante 1 semana en un dispositivo masticador
perfundido con saliva artificial a 37°C. La filtracion de E. faecalis del queso en la
camara pulpar fue evaluada por cultivo en agar kanamicina esculina acida y se

comparo entre los grupos utilizando la prueba exacta de Fisher.

Los resultados mostrados fueron que en uno de los quesos mostro cultivos mixtos
de E. faecalis y una especie no identificada en KAAA. El otro queso mostro cultivos
puros de E faecalis en KAAA. La aplicacion de 4 mm de Cavit impidio la filtracién de
E. faecalis significativamente mejor que la aplicacién correspondiente a 2 mm: 1 de
16 ejemplares en comparacion con 6 de 16 especimenes tenian filtracion,

respectivamente (p <0,05).

Como conclusiones mencionan que la filtracion viable de E. faecalis de una fuente

de alimento en la cAmara pulpar se produjo en un ambiente de laboratorio.

Los resultados actuales corroboran la sospecha de que la microbiota derivada de
los alimentos podria ingresar al sistema de conductos radiculares necréticos a

través de microfiltracion.

4 mm Cavit W impidié la filtracion de E. faecalis bajo la masticacién simulada
mejor que 2 mm de este material. Un material de resina compuesta no pudo evitar

filtracion.

COMPARACION INVITRO DE FILTRACION BACTERIANA DE TRES
MATERIALES DE RESTAURACION COMUNMENTE USADOS COMO
BARRERA INTRACORONAL. ®

El proposito de este estudio fue evaluar cuantitativamente la efectividad de tres
diferentes materiales de restauracion utilizados como barrera intracoronal para

prevenir la microfiltracion en un diente tratado endodonticamente.
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Se utilizaron 55 dientes uniradiculares humanos extraidos, y estos fueron
examinados mediante un microscopio de operacién quirdrgica. A los 6érganos
dentarios se les removio la corona a nivel de la union cemento esmalte. Los dientes
se instrumentaron y se obturaron 1mm cortos del foramen anatémico.
Posteriormente se escogieron al azar 45 dientes los cuales se dividieron en tres
grupos de 15 dientes cada uno. Y diez dientes fueron escogidos al azar y asignados
a dos grupos control 5 grupo positivo y 5 grupo negativo. En el grupo 1 se coloco
2mm de barrera intracoronal de Ketac cem (iondmero); en el grupo 2 se coloc6 una
barrera intracoronal de 2mm de Clearfil Protect Bond/Clerfil AP-X ( sistema adhesivo
de autograbado y resina compuesta fotocurable); en el grupo 3 se colocé 2mm

intracoronal de Maxcem (cemento de resina de autograbado y autoadhesivo).
ANALISIS DE MICROFILTRACION

Las muestras se colocaron en tubos de vinil y se esterilizaron mediante el uso de
oxido de etileno durante 12hrs, posteriormente se utilizé infusion cerebro corazén
cubriendo 3 mm apicales, las muestras fueron selladas e incubadas a 37°C durante
24hrs para asegurar su esterilizacion. Un cultivo de E. faecalis se cultivé en caldo
de infusion cerebro corazon a 37°C durante la noche dando como resultado una
absorbancia. Se introdujeron dentro de los tubos 100 ml de suspension de E.

faecalis que fueron llevadas a cada conducto radicular y se reponian cada 5 dias.

RESULTADOS

Todas las muestras positivas mostraron filtracién a los 60 dias, el caldo del grupo
negativo permanecio claro durante toda la prueba. No existio diferencia significativa

en cuanto a la microfiltracion bacteriana de cada uno de los grupos.
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FILTRACION MARGINAL DE DIFERENTES RESTAURACIONES TEMPORALES
EN CAVIDADES ESTANDARIZADAS CON ACCESO ENDODONTICO
COMPLEJO. @7

En este articulo afirman que Sellar la preparacion del acceso coronario después de
concluir el tratamiento endoddntico es necesario para prevenir la reinfeccion. Por lo
tanto la capacidad de sellado de los selladores temporales utilizados al termino del

tratamiento son de suma importancia.

Una preparacion de acceso complejo incluye una cavidad oclusal y una caja mesial.

Figural5. Imagen de una preparacion con acceso complejo.

El objetivo de este estudio fue analizar la microfiltracion marginal utilizando distintos
materiales de restauracién (CAVIT, IRM, CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC Y
BANDAS DE COBRE CEMENTADAS CON CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC);

colocados en cavidades de acceso complejas.
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Se utilizaron ciento setenta y seis molares extraidos a los cuales se les realizo el
acceso endodontico utilizando una fresa de carburo #4, seguido por una fresa safe-
end de carburo; todos los accesos fueron realizados por el mismo operador.
Después de haber realizado el acceso otro operador tallo una caja en la pared

mesial (4mm x 4mm) para crear una cavidad de acceso complejo.

Los dientes fueron divididos al azar en 6 grupos, 4 experimentales y 2 grupo control.
Cada grupo experimental constaba de 40 dientes.

El grupo 1 fue restaurado con CAVIT (3M), el grupo 2 con IRM (DENSTPLY), EL
GRUPO 3 con cemento de fosfato de zinc (SHOFU INC) y el grupo 4 de igual
manera se restauré con cemento de fosfato de zinc solo que se utilizé una banda
de cobre antes de la restauracion. Los grupos control se restauraron con gutapercha
y fueron divididos en grupo control positivo y control negativo. Se analizaron durante
1 dia, 3 dias, 5 dias y 7 dias. Se sumergieron en saliva artificial colorada con 2% de

azul de metileno.

A los resultados se les dieron puntuaciones de 0, 1, 2 y 3 durante cada dia

analizado; los resultados fueron los siguientes:

Materials Tested Number of Leaked Samples Percent Leakage
Ketac-Cem {n = 15) 2 13.30
Clearfil Protect Bond/Clearfil AP-X (n = 15) 3 20
Maxcem (n = 15} 5 33.30
Positive control (n = 5) 5 100
Negative control (n = 5) 0 0

Figura 16. Imagen de la cantidad de muestras filtradas

En el grupo de control positivo todos los especimenes resultaron con microfiltracion
severa; mientras que en el grupo control negativo no hubo filtracién. Mientras que

en los grupos experimentales existié diferencia marcada entre el grupo del CAVIT y
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los demas materiales. El grupo del CAVIT presento la menor filtracibn marginal
independientemente del dia. En el grupo del CAVIT ningun diente recibié la
puntuacion de 3. Todos los demas grupos mostraron filtracion grado 3 incluso en el

primer dia.

Los autores concluyen que el CAVIT resulto ser el material temporal que previene
mejor la filtracion en las cavidades de acceso complejas y que la banda de cobre no

previene la filtracion cuando se utiliza con cemento de fosfato de zinc.

DEPENDENCIA DEL TIEMPO EN EL SELLADO CORONAL DE MATERIALES
TEMPORALES UTILIZADOS EN ENDODONCIA. Gb

Un factor importante que contribuye al éxito de un tratamiento de endodoncia es la
prevencion de la contaminacion del sistema de conductos radiculares por la saliva,

fluidos y bacterias después del tratamiento de conductos radiculares.

Muchos estudios han investigado la capacidad de sellado coronal de diferentes
materiales restaurativos utilizados después de un tratamiento de conducto. Estos
han demostrado resultados contradictorios. Esto podria atribuirse a las diferentes
metodologias utilizadas en estos estudios, especialmente con respecto a las
técnicas utilizadas para medir la microfiltracion coronal durante diferentes periodos

de tiempo.

El objetivo de este estudio in vitro fue comparar la capacidad de sellado coronal de
cuatro materiales de restauracion utilizados para sellar la cavidad pulpar de acceso

después de la obturacion del conducto radicular en diferentes periodos de tiempo.

Se utilizaron ciento treinta y cinco molares mandibulares libres de caries y
restauraciones. Los dientes fueron divididos aleatoriamente en tres grupos de

tiempo (1, 2 y 4 semanas). Para el grupo de control, los 10 premolares inferiores se
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analizaron a 1 semana. A todos los especimenes se les realizo el acceso coronal y

el tratamiento endodéntico.

Los dientes se dividieron al azar en cuatro subgrupos de acuerdo con los cuatro
materiales de restauracion utilizados en este estudio. Los cuatro materiales de
restauracion son: Coltosol: 6xido de zinc y sulfato de calcio material premezclado,
Cemento de iondmero de vidrio, IRM y Cemento de fosfato de zinc; los dientes del
grupo control fueron obturados con gutapercha en su totalidad.

Las muestras fueron incubadas en agua destilada a 37° C en 100% de humedad y

posteriormente los especimenes fueron sumergidos en tinta.

En los resultados se encontré6 que en todos los materiales analizados hubo

penetracion de tinta.

Los valores medios mas bajos de la microfiltracién coronal se presentaron en los
especimenes de ionébmero de vidrio y Coltosol después de 1 semana (0,76, 1,28
mm, respectivamente). IRM mostro el valor medio mas alto de la microfiltracion entre
los cuatro materiales después de 4 semanas (7,56 mm). Coltosol y el ionbmero de
vidrio mostrarén la microfiltracion significativamente mas baja que los cementos de
fosfato de zinc y de IRM (P <0,05) en los tres periodos de tiempo. No hubo diferencia
significativa entre el cemento de iondmero de vidrio y Coltosol. Tanto Coltosol y
Cemento de ionémero de vidrio después de 1 semana se filtraron significativamente

menos que en 4 semanas.

Como conclusiones los autores refieren que con las limitaciones de este estudio in
vitro, se puede concluir que el cemento de iondmero de vidrio y Coltosol; mostraron

los valores medios mas bajos de la microfiltracion coronal.
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COMPARACION IN VITRO DE LA MICROFILTRACION CORONAL ENTRE
RESILON SOLO Y GUTAPERCHA CON UNA BARRERA INTRAORIFICIO DE
IONOMERO DE VIDRIO UTILIZANDO UN MODELO DE FILTRACION DE
FLUIDOS. @7

Es bien establecido que la contaminacion de sistema de conductos con bacterias
es la causa principal de la periodontitis apical; por lo que la prevencion y el control

de la microfiltracion coronal es critica para el éxito del tratamiento de conductos.

El objetivo de este estudio fue comparar la microfiltracién coronal entre Resilén solo
y gutapercha con ionémero de vidrio utilizado como barrera intraorificio, usando un

modelo de filtracion de fluidos.

Se utilizaron 34 dientes uniradiculares extraidos a los cuales se les coloc6é en
0.002% de acido de sodio y se les tomo radiografia para confirmar la presencia de
un solo conducto. Los dientes fueron examinados mediante transiluminacion con un
microscopio dental a 6,4 X de magnificacion para detectar cualquier defecto o
fractura. Se procedié a realizar el tratamiento de conductos de los 6rganos

dentarios.

Posteriormente los 6rganos dentarios fueron divididos en 15 especimenes cada
grupo y quedaron de la siguiente manera: grupo 1: Resilon con primer y sellador
Epiphany, y grupo 2: Gutapercha y sellador Roth 801 con 2mm de ionémero de
vidrio como barrera intraorificio. Dos dientes sin obturar sirvieron como control
positivo, para los de control negativo consistié en colocar tubos de acero inoxidable
montados a la mitad en bloques de acrilicos solidos y adaptados a un aparato de

filtracion de fluidos para garantizar que no hubiera fugas en el sistema.

Los dientes del grupo uno fueron puestos en una camara de sistema anaerobio a
37° C durante 3 horas y después trasladados a 100% de humedad a 37°C durante

3 semanas. Los dientes del grupo 2 y los del grupo de control positivo fueron
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sometidos a 100% de humedad durante tres semanas. Posteriormente los grupos
fueron sometidos a un aparato de filtracién de fluidos.

Los resultados obtenidos fueron que en el grupo de control positivo hubo un
movimiento de burbujas extenso e inmensurable. ElI grupo negativo tuvo cero
movimientos de burbujas. Un analisis estadistico mostro que el grupo 2 filtro menos

que el grupo 1.

HABILIDAD DE SELLADO, ABSORCION DE AGUA, SOLUBILIDAD Y
RESISTENCIA A LA ABRACION DEL CEPILLADO DENTAL DE MATERIALES
DE SELLADO TEMPORAL. ©®)

El resultado del tratamiento de conducto radicular depende, entre otros factores, de
la capacidad de sellado de restauraciones temporales que impiden la infiltracion
bacteriana y recontaminacion del sistema de conductos radiculares (Torabinejad et
al., 1990, Ray & Trope 1995 Hommes et al., 2002).

Caracteristicamente, los materiales de restauracion sufren degradacion en contacto
con el agua, tales como filtracién de componentes que pueden debilitar su estructura
(Ferracane 2006).

El objetivo de este estudio fue evaluar la habilidad del sellado marginal, la absorcion
de agua, la solubilidad y la resistencia a la abrasién del cepillado dental de diferentes
materiales de relleno utilizados como obturacién temporal en raices de dientes

obturadas.

Se evaluaron cuatro materiales de llenado temporales con diferentes componentes
y mecanismos de ajuste: ZOE, CAVIT, lonédmero de vidrio y cemento a base de

resina.
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Se seleccionaron 40 primeros y segundos molares sin restaurar y libres de caries.
Todos los dientes se examinaron a 10x de Magnificacion, y los que tenian
microfisuras fueron excluidos. Los dientes se almacenaron en solucion de timol
0,2% durante 7 dias. Se les realiz6 cavidades de acceso. La cavidad pulpar y los
conductos radiculares se enjuagaron con solucion de NaCl al 1% con el fin de
eliminar los residuos. Se realizaron cavidades de acceso clase | y los dientes fueron
designados al azar en 4 grupos de acuerdo al material de restauraciéon temporal.
Los materiales utilizados fueron: CAVIT, IRM, IONOMERO DE VIDRIO (VIDRION)
y BASE DE DIMETACRILATO (BIOPLIC).

A dichos especimenes se les evalu6 la absorcion de agua y la solubilidad; asi como
el desgaste al cepillado dental y la perdida de estructura o masa.

La penetracion del colorante se evalué después del termociclado y la inmersion en
solucion de fucsina bésica 0,5%. Para el andlisis de la absorcién de agua, la

solubilidad y la pérdida de masa, se hicieron muestras en forma de disco.

La absorcion de agua y la solubilidad se evaluaron por la alteracion de masas
después de un almacenamiento en agua destilada durante 7 dias (n = 7). La pérdida
de masa se calcul6 basandose en la diferencia de la masa después de la abrasion
con un cepillo de dientes (n = 5), y las superficies se analizaron por SEM

(microscopio electrénico de barrido).

Los datos de la absorcion de agua, solubilidad y pérdida de masa fueron sometidos
a las pruebas ANOVA y TUKEY, y el sellado marginal se sometio a la prueba de
KRUSKAL- WALLIS (P < 0.05).

RESULTADOS

Diferencias estadisticamente significativas se observaron para el sellado marginal
(p <0,0001), la absorcion de agua (P <0,01), la solubilidad (P <0,01) y la pérdida de
masa (P <0,05).
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Biopic tiene el mejor sellado marginal. Cavit tuvo la mayor absorcion de agua y la
mayor solubilidad. Vidrion R y Bioplic tenian la menor solubilidad. La pérdida de
masa después del cepillado fue mayor para Cavit, seguido de Bioplic, IRM y Vidrion

R. Cavit y Vidrion R fueron usados de manera agresiva por el cepillado.
CONCLUSIONES

El material de relleno a base de resina produjo el mejor sellado marginal, y se asocio

con la mas baja absorcion de agua, la solubilidad y la pérdida de masa.

MICROFILTRACION CORONAL IN VITRO CON TRES MATERIALES DE
OBTURACION TEMPORAL UTILIZADOS EN ENDODONCIA. 13)

El propdsito de la presente investigacion fue evaluar in vitro la microfiltracion coronal
comparando tres materiales de obturacion temporal: IRM, Coltosol y Eco-Temp en

piezas monorradiculares por el método electroquimico.

Los cementos utilizados en esta investigacion fueron, el Intermediate Restorative
Material (IRM), que es un material a base 6xido de zinc y eugenol reforzado con
polimeros, el coltosol F que es un material restaurador compuesto a base de 6xido
de zinc sin eugenol y con un porcentaje de flior y el Eco-temp material compuesto

a base de resina fotopolimerizable.
MATERIAL Y METODOS

Se tomaron 51 dientes para el estudio, a todos los dientes se les seccioné el tercio
apical, y se les dividié en tres grupos. Cada grupo compuesto por 15 piezas
dentarias fueron obturados con los materiales: Eco-temp, coltosol e IRM y cada uno
tuvo un grupo control positivo y uno negativo. Se realiz las aperturas camerales a

las piezas y se procedid a colocar los cementos de obturacion temporal ya

£y



47

mencionados. Los controles positivos no fueron obturados con ninglin material y a

los controles negativos se les dejo la corona intacta.

Todas las piezas dentarias fueron colocadas en unos recipientes con KClI al 1%, y
se sumergieron de tal forma que el material de obturacién contacté con la solucién.
La filtracion ocurrié cuando la solucion penetré a través del material obturador y
alcanz6 un alambre de cobre colocado en el conducto radicular que iba conectado
a un micro amperimetro. Otro alambre de acero inoxidable fue conectado a una
entrada de un potenciometro y fue sumergido dentro de la solucion, actuando como

el catodo en el recipiente.

La microfiltracion fue registrada en miliamperios. A mayor filtracibn mayor

miliamperaje. Las lecturas fueron tomadas aldia 1, 2,4,6y 7.
RESULTADOS

El mayor promedio de microfiltracion fue presentado por el cemento IRM en todos
los dias de evaluacion con una corriente media filtrada de 0,054mA. El cemento
Eco-temp fue el que presentd la menor microfiltracion (0,018mA). El andlisis de
Varianza (ANOVA) revela que existe diferencias estadisticamente significativas

(p<0,05), entre los tres materiales de obturacion temporal.
CONCLUSIONES

El cemento Eco-temp en esta investigacion fue el que experimentd menor
microfiltracion, seguido por el cemento Coltosol que presentd un nivel de
microfiltracion intermedio a comparacién de los otros dos materiales. Y por ultimo el
cemento IRM fue el que experiment6 mayores niveles de microfiltracion, se observo
gue los valores eran mucho mas altos que los observados en los otros cementos.

Existieron diferencias significativas entre los tres cementos de obturacién temporal.
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HABILIDAD DE SELLADO INTRAORIFICIO DE DIFERENTES MATERIALES
UTILIZADOS EN DIENTES TRATADOS  ENDODONTICAMENTE. ©®

El propdsito de este estudio fue evaluar la capacidad de sellado de Cavit ™ G, Pro
Root MTA ™ y Tetric® Evo- Flow como barrera intraorificio utilizando un modelo de
filtracion de glucosa. La hipoétesis nula a ser probada es que no hay diferencias en
los valores de microfiltracion cuando se utilizan los diferentes materiales

examinados en distintos periodos de tiempo.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron cuarenta y dos dientes extraidos para este estudio. Se excluyeron
raices con grietas, apices abiertos, defectos de reabsorcién, o grandes lesiones
cariosas proximas a la pulpa. Se dividieron los dientes al azar en 3 grupos de 10

especimenes y dos de grupo control de 6 especimenes cada uno.

A los especimenes se les corto la corona a nivel de la unibn cemento-esmalte;
posteriormente se procedié a la preparacion radicular la cual fue realizada por un
solo operador. Se realiz6 el tratamiento de conductos ampliando hasta una lima 40k
y se obturaron los conductos, se utilizé el sistema System B para remover los 4mm
coronales del material de obturacion. Posteriormente se colocaron los materiales a
analizar de acuerdo a las especificaciones del fabricante par MTA y CAVIT, para
Evo-Flow; se grabd con 37% de acido fosférico durante 15 segundos, se lavé con
agua durante 10 segundos y posteriormente se coloc6 adhesivo en la dentina, se

fotocurd y se coloco la resina.

En los grupos experimentales, la filtracion se midié por la concentracion de la

glucosa filtrada en el depésito apical a 1, 7, 30, y 45 dias, utilizando el método de la
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glucosa oxidasa enzimética. Los datos se analizaron mediante pruebas de U Mann-
Whitney y Kruskal-Wallis en a = 0,05.

RESULTADOS

La cantidad de penetracion de la glucosa de los tres grupos experimentales se
incrementd gradualmente con el tiempo. En el primer dia, los valores de glucosa
filtrados oscilaron entre 2,75 mmol / L-1 para Cavit ™ G y 3,38 mmol / L-1 para
ProRoot ™ MTA. Al final del periodo de evaluacién, los valores de microfiltracion
detectados con los tres materiales de sellado de intraorificio eran 8,26 mmol / L-1
(Cavit ™ G), 8.44 mmol / L-1 (Tetric® EvoFlow) y 8,61 mmol / L-1 (ProRoot ™ MTA).

No se encontraron diferencias significativas entre los materiales a las 24 horasy 1
semana. A los treinta y cuarenta y cinco dias, los valores de la penetracion de la
glucosa difirieron significativamente entre los tres grupos: para ambos tiempos de
evaluacion, Cavit ™ G y Tetric® EvoFlow sus resultados mostraron diferencias

significativas (p = 0,007 yp = 0,023, respectivamente).
CONCLUSION

De acuerdo a este estudio se observé que la capacidad selladora de los tres

materiales analizados tiende a ser similar con el paso del tiempo.

MICROFILTRACION CORONAL EN MATERIALES TEMPORALES
PREMEZCLADOS Y MATERIALES MEZCLADOS MANUALMENTE. @b

El objetivo de este estudio fue comprobar la filtracion de materiales de relleno
temporal (Cavisol, Litrak, Zinconol y Cemento de fosfato de zinc) premezclados y
mezclados manualmente por medio de la prueba de microfiltracién utilizando azul

de metileno.
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 80 dientes premolares maxilares y mandibulares, a los cuales se les
realizo la cavidad de acceso coronal de 4mm para colocar el material de obturacion
temporal, posteriormente los dientes se dividieron en cuatro grupos de 20 dientes
cada uno. Una vez colocados los materiales en los especimenes, se colocaron en
solucion salina normal y se almacenarén en una incubadora (Gallenkamp, Londres,
Reino Unido) a 37 ° C durante 48 horas para asegurar la fijacién de los materiales.
Todos los grupos experimentales fueron sometidos a ciclos térmicos “500” ciclos en
agua destilada a 5°C y 55°C con un tiempo de permanencia de 30 segundos en
cada bafo utilizando méaquina de termociclado (Techne, Staffordshire, Reino
Unido).

Todas las muestras se dejaron secar durante una hora y luego se recubrieron con
cera para incrustacion dos veces antes de ser colocados en 2% de solucion de
colorante azul de metileno (pH = 7,4). Las muestras se mantuvieron durante 10 dias

a 37 ° C en la incubadora.

La penetracién del tinte se mide en milimetros, usando microscopio estereoscopico
calibrado (Wild Heerbrugg salvaje, Suiza) a 4 x de magnificacién. La medicion de la
penetracion del colorante se llevé a cabo de forma conjunta por dos investigadores

gue usan una modificacién de la técnica de puntuacion introducido por Lee et al.

Los datos se analizaron usando un modo de prueba ANOVA (P <0,05) para
determinar si existia una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

de los materiales ensayados.
RESULTADOS

La microfiltraciébn de Cavisol y Litrak alcanz6 el grado 3; mientras que el cemento
de fosfato de zinc y las muestras Zinconol absorben el colorante en la mayor parte
del material. Cavisol exhibe el mejor sellado entre los cuatro materiales ensayados

seguido de Litrak, cemento de fosfato de zinc, y Zinconol. Hubo una diferencia
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estadisticamente significativa en las puntuaciones de microfiltracién obtenidos entre

los materiales (P <0,01).
CONCLUSIONES

Entre los cuatro materiales ensayados los materiales premezclados poseen una
mejor capacidad de sellado que los materiales mezclados a mano. Este estudio
pone de relieve la importancia de la correcta colocacion y el grosor suficiente de
materiales de relleno temporales en cavidades de acceso de endodoncia para

asegurar un sellado hermético.

COMPARACION DE LA FILTRACION CORONAL EN DIENTES
UNIRRADICULARES UTILIZANDO TRES MATERIALES COMO BARRERA
INTRACONDUCTO. 4

El propdsito de este estudio fue comparar Provisit, ProRoot MTA blanco y Cemento

Paortland gris como barreras intraconducto para prevenir la filtracion coronal.
MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 100 dientes unirradiculares, extraidos por razones protésicas,
periodontales u ortodénticas, obtenidos de Monterrey, Nuevo Leén y Tampico,
Tamaulipas en el periodo de Julio 2006 a Mayo 2008. Los dientes fueron limpiados
y almacenados en agua bidestilada durante tres semanas para su conservacion.
Las coronas fueron removidas hasta la unién cemento-esmalte. Posteriormente se

realizé la preparacion endodontica ampliando hasta un calibre 40 en apical.

Las 100 raices fueron asignadas aleatoriamente de la siguiente manera: -Grupo I:
30 raices obturadas con Provisit. -Grupo II: 30 obturadas con ProRoot MTA blanco.
-Grupo Ill: 30 obturadas con Cemento Portland gris. -Grupo control positivo: 5

dientes obturados con gutapercha pero no cubiertos de barniz. -Grupo control
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negativo: 5 dientes obturados con gutapercha con toda su superficie cubierta de
barniz, incluyendo el orificio de entrada.

Se utilizd un instrumento transportador de calor Guttacut (VDW, Alemania) para
remover la gutapercha a una profundidad experimental de 2mm, con la finalidad de
obtener espacio suficiente para la compactacion de los materiales de sellado

intraconducto. Esta profundidad se comprob6 con una sonda periodontal.

Las muestras fueron sumergidas en un frasco de anestesia de 50ml, conteniendo
tinta china color negro #523 (Pelikan, México) y fueron sometidas a una baja presion
de 1 atmdsfera por 30 minutos, con la ayuda de una maquina de vacio Dentsply®,
(DeTrey Vakuum-Pumpe OF, Alemania). Las muestras permanecieron sumergidas
en tinta china en cajas contenedoras de plastico durante 312 horas en una
incubadora bacteriana (Shel-Lab, EUA) a 37 grados Celsius, la tinta fue recambiada

cada 48 horas.

Usando una pinza de cangrejo (Rodas, EUA), todas las muestras fueron
seccionadas a lo largo del eje longitudinal para obtener las porciones radiculares.
Cada porcion radicular se observdé en un microscopio esteresocopico Swift
(Micapsa, México) a 15x, para determinar la mitad de la raiz con mayor penetracion
del colorante y esa mitad fue escogida para el estudio. Todos los grupos fueron
observados bajo un microscopio estereoscopico a 15x y se hizo la medicién de la
filtracion con la barra de mediciones espaciales utilizando el programa ImageTool
3.0 (UTHSCSA, EUA).

RESULTADOS

Los controles positivos filtraron mas de 5mm en los conductos y no se observo
filtracion en los controles negativos. No existi6 diferencia estadisticamente

significativa (p=.52) en la microfiltracion coronal con los materiales probados.
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CONCLUSIONES
Con las limitantes del presente estudio podemos concluir que:

1. La utilizacién de Provisit, ProRoot MTA blanco y Cemento Poértland gris como
selladores intraconducto de dientes uniradiculares con un solo conducto no difiere

significativamente.

2. De acuerdo a los resultados obtenidos, los investigadores creen que un cemento
como Provisit® constituye una buena opcidon a la hora de elegir entre estos
materiales para colocar un sellado intraconducto por su facil manipulacion y bajo

costo.

3. Lafiltracién coronal fue menor a .25mm en todos los materiales, observando que
un sellado intraconducto con cualquiera de los materiales probados es eficiente para

prevenir la filtracion coronal.

2.6 MEDIOS DE TRANSPORTE Y MEDIOS DE CULTIVO

De acuerdo a los Laboratorios Linsan (2012), los Medios de transporte son utilizados
para asegurar la viabilidad de la bacteria sin multiplicacion significativa de los
microorganismos desde el momento de su extraccion hasta su posterior estudio. Se
utilizan generalmente cuando las muestras deben ser enviadas de un laboratorio a
otro. Se recomienda un limite de 2 horas desde la recoleccién de las muestras y su

estudio en el laboratorio.

Uno de los sistemas mas importantes para la identificacion de microorganismos
afirma Casado (2012), es observar su crecimiento en sustancias alimenticias
artificiales preparadas en el laboratorio. EI material alimenticio en el que crecen los
microorganismos es el Medio de Cultivo y el crecimiento de los microorganismos es

el Cultivo.
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Casado (2012) afirma que para que las bacterias crezcan adecuadamente en un
medio de cultivo artificial debe reunir una serie de condiciones como son:
temperatura, grado de humedad y presion de oxigeno adecuado, asi como un grado
correcto de acidez o alcalinidad. Un medio de cultivo debe contener los nutrientes y
factores de crecimiento necesarios y debe estar exento de todo microorganismo
contaminante. Becton, Dickinson and Company (2003) manifiestan que el
tioglicolato es un medio liquido de enriquecimiento de uso general utilizado en
procedimientos cualitativos para la prueba de esterilidad y para el aislamiento y
cultivo de aerobios como anaerobios y microaerdfilos que no son exigentes en
exceso. En microbiologia clinica se puede utilizar como medio de enriquecimiento
para muestras clinicas. El medio liquido de tioglicolato fue disefiado por Brewer para
el cultivo rapido tanto de anaerobios como aerobios. Este medio favorece un buen
crecimiento de una amplia variedad de organismos, incluidos los anaerobios
estrictos, sin incubacién en una atmésfera anaerobia. El tioglicolato sédico no sélo
reduce el potencial de oxidacion-reduccion, sino también posee la capacidad de
neutralizar la actividad antibacteriana de los compuestos con mercurio. Dichas
caracteristicas hacen al tioglicolato especialmente Util para la determinacion de la
presencia de contaminacion en materiales bioldgicos y de otra clase.

Casado (2012) sostiene que el agar sangre es un medio enriquecido que tiene
diferentes usos: se utiliza para la investigacion de los diversos tipos de hemdlisis (a,

3 6 gamma ). Se utiliza para el crecimiento de estreptococos.

Para la preparacion del agar sangre se puede utilizar el agar nutritivo enriquecido
con cloruro sédico o un preparado enriquecido con otras sustancias como Columbia
o el tripticase de soja. La adicién de sangre a un medio de cultivo no proporciona
las sustancias que estan en el interior de los hematies, pero si puede afadir factores

inhibidores del crecimiento bacteriano presentes en el suero.

La sangre utilizada como aditivo a estos medios suele ser sangre de carnero diluida
al 5%, pero en algunas ocasiones es necesario utilizar sangre de otras especies

(caballo, conejo, humana), pues facilitan las reacciones hemoliticas o contienen
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determinados factores de enriquecimiento o no poseen sustancias inhibidoras del

crecimiento de determinados gérmenes.

Dickinson and Company (2013) afirman que el agar sangre carnero es un medio
muy nutritivo de uso general para el aislamiento y el cultivo de microorganismos

exigentes y no exigentes a partir de muestras clinicas.

En 1966 Ellner, describio el desarrollo de una nueva formulacion de agar sangre,
gue se ha designado como Agar Columbia. La sangre de carnero permite detectar
las reacciones hemoliticas y aporta el factor X (hemo) necesario para el crecimiento

de numerosas especies patogénicas.

Fuente. MEDIOS DE CULTIVO EN
CEDIVET UN LABORATORIO DE
o

e de Carnefr@

Qre
gre d

MICROBIOLOGIA. M2 Concepcidn
Casado Gonzalez, Gertrudis Torrico
Cabezas, Maria Medina Anguita. 2012

Figura 17. Imagen del medio de enriquecimiento Agar sangre de carnero

Casado (2012) sostiene que el agar chocolate se obtiene calentando la sangre
antes de adicionarla al medio base. Por esta razén el agar chocolate contiene
hemoglobina, que aporta al medio un importante elemento para el crecimiento: el
factor X o hemina termoestable. El agar chocolate es un medio destinado
principalmente al aislamiento de Neisserias (gonococos y meningococos) Yy
Haemophilus, pero en él pueden crecer muchos otros microorganismos exigentes.
El agar chocolate puede convertirse quizas en uno de los medios mas enriquecidos
si afiadimos una mezcla de factores de crecimiento no contenidas en la sangre.

Estas mezclas, denominadas de forma diferente segun las casas comerciales
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(Polivitex, Isovitalex, etc.) contienen mas de una docena de compuestos que

confieren a este medio unas cualidades nutritivas extraordinarias.

Fuente. BD Columbia Agar with 5%
Sheep Blood. Dickinson and
Company. © 2013 BD

Figura 18. Imagen del medio de enriquecimiento Agar chocolate

En este sentido, Casado (2012) menciona que el Agar Manitol salino o su siglas en
inglés MSA (Mannitol salt agar) es un medio de cultivo que se utiliza nhormalmente
en microbiologia. Permite el crecimiento de un determinado grupo de bacterias
mientras que inhibe el crecimiento de otras. Este medio es importante en el
laboratorio clinico debido a que es capaz de distinguir los microorganismos
patogénicos en un corto periodo de tiempo. Contiene una alta concentracion
(~7.5%-10%) de sal (NaCl), haciéndolo selectivo para Estafilococos (y Micrococos)
debido a que el nivel de NaCl es inhibitorio para la mayoria de las bacterias. Ademas

contiene manitol y un indicador de Ph; rojo de fenol.

Fuente. MEDIOS DE CULTIVO EN
\ UN LABORATORIO DE
oy MICROBIOLOGIA. M2 Concepcion
) Casado Gonzélez, Gertrudis Torrico
Cabezas, Maria Medina Anguita. 2012

Figura 19. Imagen del medio de enriquecimiento Agar Chapman
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2.7 TOMA DE MUESTRAS BACTERIOLOGICAS

De acuerdo a los laboratorios Linsan (2012) el diagndstico clinico es, en muchos
casos, orientador luego de evaluar los datos que ofrecen la historia clinica y la
exploracion pero, la confirmacion de un diagnéstico clinico requiere en
enfermedades infecciosas el diagndstico etiologico que confiere el Laboratorio de

Microbiologia Clinica.

Los laboratorios Linsan (2012) manifiestan las Normas generales para la toma de
muestras bacteriolégicas:

1. Obtencion de muestras: Deben realizarse en condiciones de maxima asepsia,
evitando contaminaciones ambientales, del personal médico y del propio enfermo.

No debe estar en contacto con sustancias desinfectantes.

2. La Orden de solicitud de examen. Precisa: Identificacion del paciente.
Identificacion del médico. Datos de la muestra (hora de recogida, tipo de muestra,
Diagnéstico, localizacién anatomica, procedimiento de obtencién de la muestra).

Determinaciones solicitadas.

3. ldentificacion de la muestra: Cada muestra debe estar acompafiada siempre de

una orden.

Muestras para Bacteriologia: A temperatura ambiente: médula 6Osea, liquidos
estériles (pleural, peritoneal,articular,...), muestras oculares, muestras de cavidad

oral, heridas, abscesos, fistulas, adenopatias, del tracto genital, y biopsias.

4. Segun el microorganismo a investigar: ANAEROBIOS: Maxima asepsia. Aapirar
con jeringa. Conservacion a Temperatura ambiente. Enviar en AnaeroLin.
MICOBACTERIAS: No recoger con torula. Recoger muestra de esputo. Conservar
en nevera. Enviar en envases estériles de boca ancha. Rapidez en envio.
HONGOS: ASPIRAR Y RASPAR. Conservar en refrigerador (excepto tracto genital,
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ufias, pelo,...). Rapidez en envio. VIRUS: Tomar muestras en estadio precoz.
Transporte especifico. Conservacién en refrigerador. ( HydraFlock)

Los laboratorios Linsan (2012) en otro sentido mencionan que existen criterios de

rechazo de una muestra:

e Muestras sin orden o con érdenes incompletas y/o fallo de identificacion de
la muestra.

e Muestras derramadas, o rotas.

e Muestra no adecuada para la prueba solicitada.

e Muestras sin medio de transporte adecuado.
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Capitulo Il
PROPUESTA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal descriptivo, experimental y observacional.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION
Organos dentales con diagnostico de pulpitis irreversible en molares (Primeros y
segundos superiores e inferiores), que mantengan todas sus paredes intactas; al

inicio del tratamiento.
3.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Organos dentarios del sector anterior.

2. Molares parcialmente destruidos.

3. Organos dentarios con Diagnostico de Necrosis pulpar.

3.4 MUESTRA Y MUESTREO
Se utilizaron 50 érganos dentarios en cavidad oral con diagnéstico de pulpa vital
pero con presencia de pulpitis irreversible, a los cuales se les realizo el tratamiento

de conductos en varias sesiones.
Los 50 érganos dentarios se dividieron en dos grupos:
Grupo 1: PROVISIT.

Grupo 2: SYSTEMP ONLAY.
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3.5 MATERIALES E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LA CLINICA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Materiales de restauracion
temporal Provisit y Sistemp
Onlay.

Instrumental Bésico para
diagnostico:  Espejo  Bucal,
Pinzas de curacién, Cucharilla
para dentina, Explorador de
cavidades, Sonda periodontal.
Endo Ice.

Jeringa tipo carpule.

Aguja estéril.

Cartuchos de anestésico.

Pinza perforadora.

Pinza porta Grapas.

Grapas dentales.

10)Dique de Hule.

11)Arca de Young.

12) Fresa de carburo de bola # 4.

13) Fresa endo Z.

14) Explorador de conductos.

15) Turbina de Alta velocidad.

16) Hipoclorito de sodio.

17) Solucién Fisiolbgica.

18) Jeringa estéril desechable.

19) Algodon previamente

esterilizado.

20) Cinta  Teflon  previamente

esterilizada.

21) Pinzas de curacion estériles
exclusivas para tomar el

algodéon utilizado para la




limpieza de la cavidad, asi
como para la colocacion del

teflon.

22) Cucharilla para dentina estéril
de

remocion del material temporal.

uso exclusivo para la

23) Espétula para cementos estéril

de uso exclusivo para Ila
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colocacion del material
temporal.

24) Hisopos estériles.

25) Tubo  estéril  previamente
llenado con medio de
transporte a base de

tioglicolato.

3.6 MATERIALES E INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL LABORATORIO

1) Medios de cultivo: Tioglicolato, Agar Sangre de carnero, Agar Chocolate,

Agar sal y manitol.

2) Camara de COz2.

3) Pruebas para identificacion a base de: Optoquina (para identificar

Streptococcus),

Catalasa (para

identificar

Genero, Streptococcus vy

Estafilococo), Bilis (para identificar Enterococcus), Cloruro (para identificar

Enterococcus), Coagulasa (para identificar Estafilococos) y DNAsa (para

identificar Estafilococos).
4) Tincion de Gram.

5) Equipo Automatizado Phoenix.
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6) Microscopio 6ptico compuesto NIKON Eclipse E100. Con un objetivo de
100x.

3.7 PROTOCOLO A SEGUIR PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS TANTO
PARA PROVISIT COMO PARA SYSTEMP ONLAY.

3.7.1 PRIMERA MUESTRA
La primera muestra nos sirvio para observar la presencia o la ausencia de bacterias
dentro de la cAmara pulpar; para que posteriormente se comparara con la segunda

muestra la cual tenia colocados los materiales temporales a analizar durante 8 dias.

En el dia No. 1 El paciente se presentd por primera vez a la clinica del Posgrado.
Se realizd la Historia clinica médica y odontologica. Se realizaran pruebas
diagnésticas: palpacion, percusion, asi como pruebas de sensibilidad al frio y al

calor; el diagnostico final fue de una pulpa vital afectada de forma irreversible.

Se coloc6 anestesia local, implementacion de aislamiento absoluto y se realizo la
trepanacion y localizacion del piso de la camara pulpar y los orificios de entrada al
sistema de conductos radiculares; una vez localizado el piso de la camara pulpar se
lavd con solucién a basa de cloruro de sodio; se secé la cavidad con algodon
previamente esterilizado y se procedio a efectuar la primera muestra, por medio de
un hisopo estéril con el cual se realizd6 un hisopado del piso de la camara,
posteriormente se colocd en un tubo estéril previamente llenado con medio de
transporte a base de tioglicolato. Una vez tomada la muestra se procedi6é con el
protocolo normal del tratamiento de conductos “se irrigd de forma copiosa con
solucion de NaClO al 2.5%”. Una vez concluida la sesion se colocé teflon en el piso
cameral mediante unas pinzas de curacion exclusivas para la colocacion de este
material y posteriormente se coloco el material provisional (Provisit o Sistemp Onlay)
por medio de una espatula estéril de uso Unico para la colocacion del material

temporal, el tratamiento se dejo inconcluso y se le di6 una nueva cita al paciente a
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los 8 dias para realizar un segundo hisopado para asi obtener una segunda muestra

y poder valorar la existencia o ausencia de microfiltracion.

Fuente propia.

Figura 20. Imagen del 6rgano dentario posterior a la

apertura coronaria y localizacion de la camara pulpar.

Fuente propia.

Figura 21. Imagen del hisopado de la camara pulpar.
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Fuente propia.

Figura 22. Imagen de la colocacién y fotopolimerizacion del material Systemp Onlay.

Figura 23. Imagen del provisit después de haber sido colocado.
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Una vez obtenida la primera muestra se llevé de forma inmediata el mismo dia al

laboratorio para su anlisis.

3.7.2 SEGUNDA MUESTRA

La recoleccion del segundo hisopado fue el dia nimero 8, segunda sesién, segunda

toma de muestra.

El segundo muestreo nos sirvid para evaluar la filtracion y el desarrollo de bacterias,
asi como la filtracibn de nutrientes necesarios para el crecimiento bacteriano,
cuando los materiales de obturacién provisional se encuentran expuestos a la

cavidad bucal durante 8 dias y de esta manera comprobar cual es el mas eficaz.

En el dia numero 8, segunda sesion el paciente acudié por segunda ocasiéon a la
clinica del posgrado. Se procedid a implementar anestesia local, aislamiento
absoluto, se retird el material de obturaciéon temporal “Systmp onlay o Provisit” por
medio de una cucharilla para dentina estéril de uso exclusivo para este paso, se
retird el teflon; una vez retirado estos materiales se lavo la cavidad dental por medio
de solucion a base de cloruro de sodio para eliminar restos del material y se seco
por medio de un algoddn estéril. Ya teniendo la cavidad limpia y seca, se procedioé
a realizar el segundo hisopado; por medio de un hisopo estéril que posteriormente
se coloco en un tubo estéril previamente llenado con medio de transporte a base de

tioglicolato. Se llevé la muestra al laboratorio el mismo dia para su analisis.




Figura 24. Imagen del momento que se retira el
material Systemp Onlay
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Fuente propia.

Fuente propia.

Figura 25. Imagen del momento en que se retira el material Provisit
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Fuente propia.

K30 bu wenez . \SUhaiew ) ‘.:‘“w - i
([REvESaserez S TR W T Fuente propia.

[} R o ey A AN

Figura 27. Imagen de las muestras rotuladas con los datos de cada paciente, listas
para ser llevadas al laboratorio para su analisis microbioldgico.
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3.7.3 PROTOCOLO DE ANALISIS BACTERIOLOGICO EN EL LABORATORIO

Una vez llevada la muestra al laboratorio se procedi6 a realizar la siembra de dicho
hisopado, los medios de crecimiento que se utilizaran son: Agar Sangre de carnero,
Agar Chocolate, Agar sal y manitol y se terminara con el frotis el cual se tefiira con

la tincién de Gram.

El Agar Chocolate se incubo en la camara de CO2 para ayudar el crecimiento de

microorganismos exigentes y que necesiten anaerobiosis parcial.

Paso 1. Se incubd la muestra en caldo enriquecido de tioglicolato en un lapso de
18 a 24 horas.

Paso 2. Pase a placas a base de Agar sangre de carnero, Agar chocolate y Agar sal

y manitol.
Paso 3. Las placas bases se volvieron a incubar durante 24 horas.

Paso 4. Una vez que se observé el desarrollo en la placa base, se realizaron las
pruebas bioquimicas para su identificacion a base de Optoquina (para identificar
Streptococcus), Catalasa (para identificar Genero, Streptococcus y Estafilococo),
Bilis (para identificar Enterococcus), Cloruro (para identificar Enterococcus),
Coagulasa (para identificar Estafilococos) y DNAsa (para identificar Estafilococos)
y Equipo Automatizado Phoenix (IDENTIFICAR TODO TIPO DE
MICROORGANISMOS).

Paso 5. Se analizé en el microscopio optico compuesto NIKON Eclipse E100. Con
un objetivo de 100x para observar la presencia bacteriana y evaluar qué tipo de

bacteria se encuentra, asi como para obtener el valor de GRAM.

El cultivo se analizé a las 48 horas ya que es un tiempo considerable para que se

desarrolle la sepa bacteriana.
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La primera muestra nos sirvio para comprobar la existencia o la no existencia de

bacterias dentro de la camara pulpar antes de colocar el material provisional.

Si la primera muestra fue positiva evaluamos el género y la especie de bacteria asi
como la cantidad que esta presente, para asi compararla posteriormente con la
segunda muestra ya con los materiales provisionales colocados, y asi cerciorarnos
de cudl de los dos es mas eficaz no permitiendo el desarrollo de otro tipo de bacteria,

ni permitiendo el crecimiento de la colonia bacteriana.

Fuente propia.

Figura 28. Imagen de la entrega de las muestras y solicitud para
su analisis microbioldgico.
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Fuente propia.

Figura 29. Imagen de la colocacion del hisopo en tubo estéril con
contenido en medio de crecimiento a base de Tioglicolato.

Fuente propia.

Figura 30. Imagen de la siembra de la muestra en los medios de
crecimiento. (Pase a placas base)
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Fuente propia.

Fuente propia.

Figura 32. Imagen de las pruebas bioquimicas para identificacién
bacteriana.
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Fuente propia.

Figura 33. Imagen del aparato Automatizado Phoenix ™ 100. Para
identificacion de cualquier tipo de microorganismo

Fuente propia.

andlisis.

Figura 34. Imagen del microscopio, con la lamina montada para su
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3.7.4 PRUEBA PILOTO

e Se realiz6 el hisopado y el analisis microbiolégico el 8/octubre/2015.

e Paciente Femenino de 39 afios de edad que acudié a la clinica del posgrado
para que se le realizara el tratamiento de conductos en el 6rgano dentario
26.

e EIl Diagnostico fue de una pulpitis vital irreversible.

e En la primera cita se realiz6 el tratamiento de conductos convencional se
colocé la obturacién provisional y se dio una segunda cita a los 8 dias para

concluir el tratamiento.

Nota: en esta muestra no se realizd el hisopado antes de colocar el

material provisional.

La paciente acudié nuevamente a la clinica a los 8 dias, se anestesio el area a tratar,
se aislé el 6rgano dentario y se retiré el material provisional (Provisit+ TEFLON), se
lavé con solucion fisiolégica, se seco la cdmara con algoddn estéril, se realizé el

hisopado y se analizé en el laboratorio (con los pasos ya descritos).

La prueba fue positiva encontrdndose cocos Gram positivos Catalasa Negativa,

Enterococos.
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3.7.5 CRITERIOS DE EVALUACION

Mediante inspeccion clinica se evalud el estado del material temporal expuesto 8

dias a la cavidad bucal.

Se descargaron los datos obtenidos mediante el analisis de laboratorio al programa
SPSS, para obtener la estadistica del material de obturacion temporal que inhibid
el paso de bacterias a la cavidad dental y el desarrollo de colonias bacterianas;
identificar que bacterias se desarrollaron dentro de la cavidad dentaria con los dos
tipos de materiales de obturacion temporal y evaluar el material que se asoci6 a

mayor indice de desarrollo bacteriano

Por medio de la revisién bibliografica de los diversos articulos analizados se
identifico cual era el material temporal mayormente utilizado y con la mayor

capacidad de sellado coronal.
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CAPITULO IV.

ANALISIS DE RESULTADOS.

Se realizé un andlisis estadistico de medias con desviacion estandar, el cual arrojo
los siguientes resultados; el nimero total de muestras obtenidas fue de 50 6rganos

dentarios, obtenidos de diferentes pacientes.

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, para referirnos a la cantidad de
bacterias; se tomd la siguiente escala: Escasas, Moderadas, Abundantes y
Ausentes.

Los parametros utilizados para determinar la cantidad de bacterias, se obtuvieron

al dividir la caja de Petri en cuatro cuadrantes y de acuerdo al nGmero de cuadrantes

ocupados y a la cantidad de cepas bacterianas presentes en cada cuadrante; se
clasificé de la siguiente manera:

o 0 cuadrantes ocupados =
AUSENTES.

o 1 cuadrante ocupado =
ESCASAS.

o 2-3 cuadrantes ocupados =
MODERADAS.

o 4 cuadrantes ocupados =
ABUNDANTES,

Fuente propia.

Figura 35. Imagen de la Division por cuadrantes, para
obtener el parametro de la cantidad de bacterias.
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Si la primera muestra fue negativa y la segunda negativa también, nos comprobé
que el material temporal analizado es efectivo, proporcionando un buen sellado no
permitiendo microfiltracion ni desarrollo bacteriano.

Si la primera muestra fue negativa pero la segunda muestra fue positiva, se
comprueba que el material temporal analizado presenta deficiencias en el sellado y
permite la microfiltracion.

Si los resultados fueron positivos tanto en la primera muestra como en la segunda
toma de muestreo, comparamos ambas muestras evaluando el género y la especie
de bacteria asi como la cantidad que esta presente en cada muestreo. Si obtuvimos
en la comparacion que solo se mantuvo una sola especie bacteriana nos indicé que
el material temporal analizado es eficaz, proporcionando un buen sellado y no
permitiendo la microfiltracion ni el desarrollo bacteriano. Si existio crecimiento de la
misma colonia bacteriana o nueva colonizacion bacteriana es decir el desarrollo de
otra especie bacteriana, comprueba que el material temporal analizado presenta
deficiencias en el sellado y permite la microfiltracién y el desarrollo bacteriano.

RESULTADOS DEL GRUPO PROVISIT

Como ya se habia mencionado para el analisis microbiolégico de las muestras se

dividié en dos hisopados y los resultados fueron los siguientes:

En el primer hisopado que se realizé en la primera cita, 11 (44%) de las muestras
fueron positivas y 14 (56%) de las muestras fueron negativas. La bacteria con mayor
frecuencia encontrada fue Streptococcus Alfa Hemolitico del grupo Viridans 4
(16%). 11 muestras (44%) las bacterias encontradas segun el parametro de

evaluacion utilizado fueron escasas y 14 (56%) nulo.

El segundo hisopado que se realiz6 en la segunda cita que fue a los 8 dias,
manteniendo el material provisional en el 6rgano dentario, 12 (48%) de las muestras
fueron positivo y 13 (52%) fue negativo. La bacteria encontrada con mayor
frecuencia fue Enterococcus Sp. 3 (12%). 12 muestras (48%) las bacterias
encontradas segun el parametro de evaluacion utilizado fueron escasas y 13 (52%)
nulo.

£y



1

En el andlisis de los dos hisopados realizados a cada paciente (25) , haciendo la
evaluacion del sellado del material de obturaciébn temporal se encontraron los
siguientes resultados; 4(16%) de las muestras presentaron filtraciébn y por ende

desarrollo bacteriano, mientras 21 (84%) de las muestras no hubo filtracion.

1 Escasas Escasas
Enterococcus Enterococcus No
Faecalis (Vitek) Faecalis (Vitek)
- - NO
K] Escasas Escasas
1.Candida 1.Candida
Albicans Albicans
No
Y Y
2.Streptococcus 2.Streptococcus a
a Hemolitico del Hemolitico del
grupo Viridans grupo Viridans
5 Escasas Escasas
Bacilo Gram + 1.Bacilo Gram+ Sl




0

Escasas

Streptococcus
o Hemolitico del
grupo Viridans

Escasas

Enterococcus
Sp

Escasas

Sthapylococcus
sp. Coagulasa
Negativa.

Escasas

Y

2.Streptococcus a
Hemolitico del
grupo Viridans

Escasas

1. Streptococcus a
Hemolitico del
grupo Viridans

Y

2.Sthaphylococcus
SP coagulasa
negativa(-)

Escasas

Enterococcus Sp

Escasas

Sthapylococcus
sp. Coagulasa
Negativa.

Escasas

Sl

No

No

No

No

No

No
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Streptococcus Streptococcus sp.
sp. Alfa Alfa hemolitico del

[E=Y
n

N
o

hemolitico del
grupo Viridans

Escasas

1.Streptococcus
del grupo D

Y

2.Enterococcus
sp.

Escasas
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Enterococcus sp
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No

No

No

No

SI

No

No
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Enterococcus sp

No
No
23 = = = - No
24 = = > = No
25 = = = = No

Tablal. Resultados del Primer y Segundo hisopado del grupo Provisit

RESULTADOS DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY

Para el analisis microbiolégico de las muestras se dividi6 en dos tomas y los
resultados fueron los siguientes:

El primer hisopado se realizé en la primera cita, 13 (52%) de las muestras fueron
positivas, 12 (48%) de las muestras fueron negativas. La bacteria con mayor
frecuencia encontrada fue Saphylococcus Sp Coagulasa negativa 4 (16%). En 13
muestras (52%) las bacterias encontradas segun el parametro de evaluacion
utilizado fueron escasas y 12 (48%) nulo.

El segundo hisopado que se realiz6 en la segunda cita que fue a los 8 dias,
manteniendo el material provisional en el 6rgano dentario, 13 (52%) de las muestras
fueron positivo y 12 (48%) fue negativo. La bacteria encontrada con mayor
frecuencia fue Saphylococcus Sp Coagulasa negativa 4 (16%). En 13 muestras
(52%) las bacterias encontradas segun el pardmetro de evaluacion utilizado fueron
escasas y 12 (48%) nulo.

En el andlisis de los dos hisopados realizados a cada paciente (25), haciendo la
evaluacion del sellado del material de obturacién temporal se encontraron los
siguientes resultados; 3(12%) de las muestras presentaron filtracion y por ende
desarrollo bacteriano, mientras 22 (88%) de las muestras no hubo filtracién.
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26 - - No
27 - - No
28 - - No
29 Escasas Escasas
Trueperella 1. Trueperella Sl
Pyogenes Pyogenes
Y
2. Streptococcus
del Grupo D No
enterococo.
30 Escasas Escasas No
Staphylococcus Sp. Staphylococcus Sp.
Coagulasa Coagulasa negativa.
negativa.
31 Escasas Escasas
Streptococcus Sp. 1. Streptococcus
no hemolitico del Sp. No
grupo D. hemolitico del Sl
grupo D.
Y

2. Streptococcus
Sp. Alfa
hemolitico del
grupo viridans.




32

33

34

35

36

37

Escasas +
Enterococcus
Faecalis ID.
Phoenix.
Escasas +

Staphylococcus Sp.
Coagulasa
negativa.

Escasas +

Enterococcus.
Faecalis.

Escasas +

Staphylococcus Sp.
Coagulasa
negativa.

Escasas +

Streptococcus Sp.
Alfa hemolitico del
grupo viridans.

Escasas +

Streptococcus Sp.
Alfa hemolitico del
grupo viridans.

Escasas

1. Enterococcus
Faecalis ID.
Phoenix.

Y

2. Streptococcus
Sp. Alfa
hemolitico del
grupo viridans.

Escasas

Staphylococcus Sp.
Coagulasa negativa.

Escasas

Enterococcus. Faecalis.

Escasas

Staphylococcus Sp.
Coagulasa negativa.

Escasas

Streptococcus Sp. Alfa
hemolitico del grupo
viridans.

Escasas

Streptococcus Sp. Alfa
hemolitico del grupo
viridans.
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Sl

No

No

No

No

No




38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

Escasas

Corenybacterium
Sp.

Escasas

Streptococcus Sp.
Alfa hemolitico del
grupo viridans.

Escasas

Staphylococcus Sp.

Coagulasa
negativa.

Escasas

Enterococcus
Faecalis.

Escasas

Corenybacterium Sp.

Escasas

Streptococcus Sp. Alfa
hemolitico del grupo
viridans.

Escasas

Staphylococcus Sp.
Coagulasa negativa.

Escasas

Enterococcus Faecalis.
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No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No
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49 - - - - No

50 - - - - No

Tabla 2. Resultados del Primer y Segundo hisopado del grupo Systemp Onlay

4.1 ANALISIS ESTADISTICO

En esta parte de la tesis, se intenta conocer si hay o no alguna diferencia entre la
proporcion de casos para ambas muestras, por lo que se utiliza una prueba normal

0 Z de hipétesis de dos colas para proporciones. En este sentido se plantea:
Hipotesis nula: Hy:pi =2
Hipotesis alternativa: Hi:p, # p;

En donde: p,=proporcion de casos en donde hubo filtracion de bacterias que se

presentaron en la medicion previa y posterior a la muestra 1. (Grupo Provisit)

En donde: p,= proporcion de casos en donde hubo filtracién de bacterias que se

presentaron en la medicidn previa y posterior a la muestra 2. (Grupo Systemp onlay)

De acuerdo con esta informacién se utiliza el siguiente estadistico.

Ps1 — DPs2

TP (5 +7)

IR

Z

Con los siguientes definiciones

X+ X
p= n, +n,
Xy X,

Ps1 = n Ps2 = n,
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En donde:
ps1 = proporcién en la muestra 1
Ps2 = proporcién en la muestra 2
X, =numero de éxitos en la muestra 1
X, = namero de éxitos en la muestra 2
n, = tamafo de muestra 1
n, = tamafo de muestra 2

La estimacion de la proporcion de la poblacién que se utilizara, esta basada en la
hipétesis nula. Con la hipétesis nula, se supone que las proporciones son iguales.
Por lo tanto, se puede obtener una estimacion total de la proporcion de la poblaciéon
al combinar las dos proporciones de la muestra. La estimacion de p es simplemente
el nUmero de casos en los que se presenta la bacteria tal y tal en las dos muestra

combinadas (X; +X,) dividido entre el tamafio total de la muestra (n,; +n,).

Los datos particulares indican que en la muestra 1, se presentaron 4 casos de
presencia de bacterias, en la muestra 2, se presentaron 3 casos de presencia de
bacterias.

Sustituyendo los valores:

4 3
— =016 pgy=-— =0.12

Ps1 = 55 25

Debido a que se esta haciendo la prueba de la diferencia entre las dos proporciones,
el estadistico de prueba seria:
Xi+X, 4+3 7

= =—=0.14
n,+n, 25+25 50

p_z

£y
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Ps1 — Ps2 0.16 — 0.12 0.04

z = _
——— 1 1 11
VPP (- +7;) V0140~ 018 (55 +53) 0.0981427

IR

=0.4075=12

La regla de decision es: rechazar la hipétesis nula si Z >+1.645 o si Z<-1.645, de lo

contrario, no rechazar la hipétesis nula.

Puesto que Z = 0.4075 es menor que 1.645, no se rechaza la hipétesis nula luego
entonces, existe evidencia estadistica con un nivel de significancia de 0.10
(90%) que permite afirmar que la proporcion de casos de existencia de

bacterias, son iguales en ambas muestras.

De acuerdo a lo anterior se comprueba que la hipotesis verdadera es la que
habiamos planteado como hip6tesis nula que dice que No existe diferencia
estadistica significativa entre el nimero de campos de desarrollo bactriano
localizados en la caja de Petri de las muestras tomadas de los 6rganos dentarios
obturados de manera temporal con Provisit, y el nimero de campos de desarrollo
bactriano localizados en la caja de Petri de las muestras tomadas de los 6rganos

dentarios obturados de manera temporal con Systemp onlay.
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4.2 DISCUSION

No existe ningun estudio en donde los dos materiales analizados “PROVISIT” y
“SYSTEMP ONLAY”, sean comparados.

Sin embargo existen diversos articulos en donde se valora al CAVIT que es un
material similar al PROVISIT. El Cavit ha sido estudiado desde 1985 en el estudio
realizado por A. CHOHAYEB, en el cual demuestra que el Cavit tiene mayores
propiedades de sellado coronal al ser comparado con ZOE, Cementos de Fosfato
de zinc y una resina compuesta. En otro estudio realizado en 1989 por Harry G.
Bobotis, se demostro que el Cavit y el ionébmero de vidrio proveen un sellado coronal
adecuado durante un periodo de 8 semanas. Lee en 1992 resalta que la capacidad
higroscopica del Cavit hace que se produzca un mejor sellado coronal. En el 2004
OSVALDO ZMENER nos refiere que no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre Ultra temp Firm, Cavit e IRM, sin embargo nos mencionan que
Cavit tuvo el valor de filtracion media mas baja. En el 2007 J. KAMPFER, nos
mencionan que la aplicacion de 4 mm de Cavit impidio la filtracion de E. faecalis
significativamente mejor que la aplicacion correspondiente a 2 mm ante una
simulacién de la funcién masticatoria y mencionan que el material a base de resina
no puede impedir la microfiltracion. A su vez en el 2007 YI-YIN LAI, concluye que
el CAVIT resulté ser el material temporal que previene mejor la filtracion en las
cavidades de acceso complejas en comparacion a IRM, Cemento de Fosfato de
Zinc y bandas de cobre cementadas con cemento de fosfato de zinc. En el afio 2009
Pieper, concluye que el material de relleno a base de resina produjo el mejor sellado
marginal, y se asocio con la mas baja absorcion de agua, la solubilidad y la pérdida
de masa en comparacion con ZOE, CAVIT y lonémero de vidrio. En el afio 2009
Caballero evalué IRM, Coltosol y Eco-Temp; y concluyé que el mayor indice de
microfiltracion fue para IRM, mientras que Eco-Temp fue quien presento la menor

microfiltracion.

£y
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Es importante mencionar que la mayoria de los estudios realizados a los materiales

temporales son realizados en condiciones extra bucales.

Chandler (2002) a través de una revision de la literatura, muestra que muchos
estudios in vitro utilizando diferentes metodologias ofrecen resultados
contradictorios sobre la eficacia de los materiales de restauracion temporales de
endodoncia. Los estudios carecen de estandarizaciéon y no pueden reclamar
importancia clinica, ya que no reproducen el entorno clinico y las exigencias

funcionales a los que se expone un relleno temporal.

En el presente estudio, el género femenino fue el que predomino en los dos grupos
analizados. Y no se encontré diferencias significativas en el sellado entre Provisit y
Systemp onlay, ambos proporcionan un buen sellado durante los 8 dias que se
mantuvieron en cavidad bucal. Es importante resaltar que en este estudio, a
diferencia de la mayoria de los estudios que se encuentran en la literatura, los

materiales se expusieron a un medio bucal funcional.
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4.3 CONCLUSIONES

1. No hubo diferencia significativa en relacion al sellado proporcionado entre los
dos materiales de restauracion temporal, ya que el grupo Systemp Onlay
permitié la filtracion en solo 3 (12%) de las 25 muestras analizadas, mientras
que el grupo Provisit permitio la filtracion en solo 4 (16%) de las 25 muestras

analizadas.

2. Systemp Onlay no presento alteraciones en su estructura en los 25 casos
analizados, durante los 8 dias que se mantuvo en la cavidad del 6érgano
dentario expuesto al medio ambiente bucal, mientras que Provisit present6
cambios en su estructura en los 25 casos analizados, durante los 8 dias que
se mantuvo en la cavidad del 6rgano dentario expuesto al medio ambiente

bucal.

3. EIl Systemp Onlay se retira de la cavidad dental de una manera mas sencilla

que Provisit.

4. EIl Provisit cuenta con un precio mas econémico que Systemp onlay.

5. Se encontraron 11 distintos tipos bacterias y una especie micética en las 50

muestras analizadas.

6. Ambos materiales tienen un bajo indice de desarrollo bacteriano.

7. De acuerdo a la literatura analizada, no se encontraron articulos en donde se
comparara el Provisit y el Systemp Onlay. El material temporal que se analiza
mas es el Cavit de acuerdo a los articulos consultados. La mayoria de los
investigadores hacen referencia a que Cavit proporciona el mejor sellado

temporal.
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ANEXOS

1. HOJA DE SOLICITUD DE PARA EL USO DEL LABORATORIO DE
MICROBIOLOGIA PERTENECIENTE AL HOSPITAL GENERAL DR.
MIGUEL SILVA.

Centro de Estudios de Posgrado e Investigacién de la
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo

Divisién de Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontologia

Morelia, Mich., febrero 3 del 2015.

Of. No. 13/015

“2015, ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON”

Quimica

Laura Silvia Bdez Villegas.

lefa del Laboratorio de Microbiologia del
Hospital General “Dr. Miguel Silva”.
Presente.

El Posgrado de la Facultad de Odontologia, por medio de la presente solicita a Usted
atentamente dar las facilidades al C.D. Luis Felipe Corona Granados alumno de esta Institucién en
el programa de Endodoncia, para llevar a cabo su trabajo de investigacion de tesis titulado
“Andlisis de la microfiltracion de dos Materiales de obturacién temporal (Systemp y Provisit), ya
que requiere aparatos del Hospital.

Me despido envidndole un cordial saludo.

Or. Vidat Al
efeshie la Division de Est
Facultad de Odontologia.

>

S Rt )2
Iolsadev'Pngrado dela /./J ’ Ba)‘/
N 4

5/ 2

Carretera a Guadalajara Km. 1.5 desviacién a San Juanito Itzicuaro, Morella, Michoacin, México.
=T = Tel. y Fax O1 (443) 327 24 99

£y



2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTOS
DE INVESTIGACION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA
Nombre y Apellido:
Edad:
Nombre del Procedimiento: HISOPADO

Por medio de la presente autorizo participar en el estudio que se llevara a cabo con
la finalidad de detectar la presencia y/o comprobar la ausencia de microorganismos
dentro de la camara pulpar, para evaluar asi, la capacidad de sellado de dos
materiales de restauracion temporal; Systemp Onlay y Provisit. La muestra se
tomara por medio de un hisopé estéril, y se realizara un hisopado del piso de la

camara pulpar.

Se me ha explicado en forma clara y lenguaje sencillo mi participacion en el estudio,

se me ha dado la oportunidad de aclarar todas mis dudas.
Lugar y Fecha:
Nombre y Firma del Paciente

Luis Felipe Corona Granados

Nombre y Firma del Investigador

£y
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3. HOJA DE RESULTADOS DEL ESTUDIO MICROBIOLOGICO

SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL "DR MIGUEL SILVA"
Samuel Ramos con isidro Huarte Centro, CP. 58000 Tel 3120102 Ext 1030

G
Laboratorio de Microbilogia Clinica, Registro SSM en Tramite. Mchiciacsn
Resp ble Sanitario: QFB. Laura Silvia Baez Villegas Cedula Profesional 417950

COD. ADMISION: 1605180021 No Control Interno: 2991/16 FECHA DE IMPRESION: 20/05/2016 11:42:12 a.m
PACIENTE: MAGANA MOISES Sexo: MASCULINO Edad: 33A CAMA:
SERVICIO:CE DIAGNOSTICO:
FECHA DE INGRESO: 18/05/2016 12:33:39p. m. No. POLIZA: M0012667
|_Estudios Resultados

<Sin Seccién>
CULTIVOS DIVERSOS

OBSERVACIONES HISOPADO DE TEJIDO DENTAL
NEGATIVO EN 48 HORAS
NO SE OBSERVO DESARROLLO BACTERIANO.

[ -.maely
Valido: QFB FRYNNE MAGALY FLORES CASTILLO
CEDULA: 4208502

JEFE DE MICROBIOLOGIA

“EL INFORME DE RESULTADOS NO PODRA SER REPRODUCIDO TOTAL O PARCIALMENTE SIN LA QFB, LAURCAEIS)I\'}\:[: 3?5925(\; WLEGAS
APROBACION DEL JEFE DEL LABORATORIO

|
)
)
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4. TABLA DE LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE Y
FECHA DE LA OBTENCION DE LA MUESTRA

10

11

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

45

35

45

68

33

33

33

33

29

40

30

26

26

47

36

37

36

47

16

16

47

37

25/Abril/
2016

27/Abril/
2016

27/Abril/
2016

29/Abril/
2016

04/Mayo/20
16

04/Mayo/20
16

06/Mayo/
2016

11/Mayo/
2016

16/Mayo/
2016

18/Mayo/
2016

01/Marzo/2
017

02/Mayo/2016

04/Mayo/2016

04/Mayo/2016

06/May0/2016

11/Mayo/2016

11/Mayo/2016

13/Mayo/2016

18/Mayo0/2016

23/Mayo/2016

25/Mayo0/2016

08/Marzo/2017




12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

60

28

26

33

19

45

32

59

45

35

46

49

30

36

16

26

26

46

46

46

26

17

46

37

46

17

26
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08/Marzo/2 15/Marzo/2017

017

08/Marzo/2 15/Marzo/2017

017

08/Marzo/2 15/Marzo/2017

017

03/Mayo/
2017

16/Mayo/
2017

16/Mayo/
2017

17/Mayo/
2017

17/Mayo/
2016

19/Mayo/
2017

19/Mayo/
2017

19/Mayo/
2017

22/Mayo/
2017

22/Mayo/
2017

22/Mayo/
2017

10/Mayo/2017

23/Mayo/2017

23/Mayo/2017

24/Mayo/2017

24/Mayo/2017

26/Mayo/2017

26/Mayo/2017

26/Mayo/2017

29/Mayo/2017

29/Mayo/2017

29/Mayo/2017




26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

FEMENINO

43

36

32

63

11

16

54

50

40

29

33

11

5y

27

46

47

47

46

46

26

37

46

36

36

16

36

27

09/DIC/201
6

09/DIC/201
6

16/ENERO
12017

17/ENERO
12017

17/ENERO
12017

18/ENERO
12017

23/ENERO
12017

25/ENERO
12017

26/ENERO
12017

02/FEB/201
-

24/MAYO/
2017

24/MAYO/
2017

05/JUNIO/
2017

05/JUNIO/
2017

102

16/DIC/2016

16/DIC/2016

23/ENERO/201
7

24/ENERO/201
7

24/ENERO/201
7

25/ENERO/201
7

30/ENERO/201

7

01/FEB/2017

02/FEB/2017

09/FEB/2017

31/MAYO/2017

31/MAYO/2017

12/JUNI10/2017

12/JUNI10/2017




40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

FEMENINO

MASCULINO

MASCULINO

FEMENINO

40

30

51

23

39

39

31

56

43

27

29

27

16

47

46

47

36

17

16

27

36

26

06/JUNIO/
2017

06/JUNIO/
2017

07/JUNIO/
2017

07/JUNIO/
2017

08/JUNIO/
2017

09/JUNIO/
2017

09/JUNIO/
2017

13/JUNIO/
2017

13/JUNIO/
2017

16/JUNIO/
2017

17/JUNIO/
2017
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13/JUNI10/2017

13/JUNI10O/2017

14/JUNI10/2017

14/JUNI10/2017

15/JUNI10/2017

16/JUNI10/2017

16/JUNI10/2017

20/JUNI0O/2017

20/JUNI10/2017

23/JUNI0O/2017

24/JUNI10/2017
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5. GRAFICA DEL GENERO DEL PACIENTE DE LAS 50 MUESTRAS
ANALIZADAS (GRUPO SYSTEMP ONLAY Y GRUPO PROVISIT)

Género del paciente

B remenino
BMasculing
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6. GRAFICA DE LA EDAD DEL PACIENTE DE LAS 50 MUESTRAS
ANALIZADAS

Edad del paciente
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7. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE APARICION DE LOS ORGANOS
DENTARIOS ANALIZADOS DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Organo dentario

.Primer molar superior

derecho

.Segundu molar superior
derecho

Df‘rimr_r molar superior
izquierdo

.;’.egu_ndu maolar superior
izquierdo

DPrimer malar inferior
izquierdo
Segundo molar inferior
izquierdo

.Primer molar inferior
derecho

Segundo molar inferior
Dderechu
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8. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE POSITIVO Y NEGATIVO OBTENIDOS

EN EL PRIMER HISOPADO DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Primer muestra

[l Positivo (+)
@ Negativo ()
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9. GRAFICA DEL TIPO DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL PRIMER
HISOPADO DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Tipo de bacteria encontradas en la primer muestra
.Entem coccus Faecalis
Vitek)
Streptococcus Alfa
B Hemolitico del grupo
Viridans
[ Bacilo Gram +
.5th aphylococcus 5p
coagulasa -
[JEnterococcus Sp
B sin presencia bacteriana
Candida Albicans y
[@ 5treptococcus Alfa
Hemaolitico del grupo
Viridans
Streptococcus del grupo D
D‘,r En%emcoccus Spg =
O Trueperella Pyogenes
Streptococcus Sp no
Hemaolitica del grupo D
Enterococcus Faecalis [D.
Phoenix
LlEnterococcus Faecalis
Coremybacterium 5p
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10. GRAFICA DEL PARAMETRO DE EVALUACION BACTERIANO DEL
PRIMER HISOPADO DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Parametro de evaluacion bacteriano primer muestra

Enulo
[H Escasas
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11. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE POSITIVO Y NEGATIVO DEL
SEGUNDO HISOPADO DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Segunda muestra

B Fositivo (+)
B Negativo (-)
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12. GRAFICA DEL TIPO DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL SEGUNDO
HISOPADO DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Tipo de bacterias encontradas en la segunda muestra

.Entem coccus Faecalis
Vitek)
Streptococcus Alfa

B Hemolitico del grupo
Viridans

DSth aphylococcus 5p
coagulasa -

W Enterococcus Sp

[Jsin presencia bacteriana
Candida Albicans y

.Strep tococcus Alfa
Hemaolitico del grupo
Viridans
Bacilo Gram + v

[ 3treptococcus Alfa
Hemolitico del grupo

Viridans

Bacilo Gram + E.l

Streptococcus Alfa

] Hemolitico del grupo
Viridans y

Sthaphylococeous Sp

coagulasa -
Streptococcus del grupo O

l1,r En‘gemcoccus Epg g
Streptococcus Alfa
Hemaolitico del grupo
Viridans y Enterococcus 5p
Trueperella Pyogenes

§5trep%ncncr:l.l.:|’:dgel gm;cu D
no Enterococo
Streptococcus 5p no

DHerﬂnhtica del grupo Dy
Streptococcus 5p Alfa
Hemaolitico
Enterococcus Faecalis [D.

.Ph oenix y Streptococcus
5p Alfa Hemolitico del
grupo Viridans

[JEnteracoccus Faecalis

B Coremybacterium Sp
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13. GRAFICA DEL PARAMETRO DE EVALUACION BACTERIANO DEL
SEGUNDO HISOPADO DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Parametro de evaluacion bacteriano segunda muestra

B Nulo
[B Escasas
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14. GRAFICA DEL DESARROLLO BACTERIANO DE LOS DOS HISOPADOS
ANALIZADOS DE LAS 50 MUESTRAS OBTENIDAS.

Desarrollo bacteriano de las dos muestras analizadas de cada paciente

Esi
Exo
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15. GRAFICA DEL GENERO DEL PACIENTE DEL GRUPO PROVISIT.

Género del paciente

B Femenino
[ Masculing




16. GRAFICA DE LA EDAD DEL PACIENTE DEL GRUPO PROVISIT.

115

Edad del paciente
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17. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE APARICION DE LOS ORGANOS
DENTARIOS DEL GRUPO PROVISIT.

Organo dentario

Primer molar superior

.derechu

.Segundu molar superior
derecho
Primer molar superior

Dizquierdu

g Primer molar inferior
izquierdo

DSegu ndo maolar inferior
izquierdo

.Frimr_r molar inferior
derecho

.Segu ndo molar inferior
derecho
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18. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE POSITIVO Y NEGATIVO OBTENIDOS
EN EL PRIMER HISOPADO DEL GRUPO PROVISIT.

Primera muestra

B Pasitivo (+)
B Negativo (-}
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19. GRAFICA DELTIPO DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL PRIMER
HISOPADO DEL GRUPO PROVISIT.

Tipo de bacteria encontradas en la primer muestra

.Entero coccus Faecalis
(Witek)

Streptococcus Alfa
B Hemolitico del grupo
Viridans
O Bacilo Gram +
.Sthaph\rioco cous 5p
coagulasa -
Jenterococcus Sp
W sin presencia bacteriana
Candida albicans y
[@5treptocaccus Alfa
Hemolitico del grupo
Wiridans
Streptococcus del grupo D
vy Enterococcus 5p
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20. GRAFICA DEL PARAMETRO DE EVALUACION BACTERIANO DEL
PRIMER HISOPADO DEL GRUPO PROVISIT.

Parametro de evaluacion bacteriano primer muestra

B Nulo
[ Escasas
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21. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE POSITIVO Y NEGATIVO DEL
SEGUNDO HISOPADO DEL GRUPO PROVISIT.

Segunda muestra

B Pasitivo (+)
B Negativo (-}




22.
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GRAFICA DEL TIPO DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL SEGUNDO
HISOPADO DEL GRUPO PROVISIT.

Tipo de bacterias encontradas en la segunda muestra
.Entercu coccus Faecalis

Witek)
Streptococcus Alfa

[l Hemnolitico del grupa
Viridans

DSth aphylococcus Sp
coagulasa -

M Enterococcus Sp

[Jsin presencia bacteriana
Candida Albicans y

.Streptqcu ccus Alfa
Hemaolitico del grupo
Viridans
Bacilo Gram + v

[ 5treptococous Alfa
Hemaolitico del grupo

Viridans

Bacilo Gram +K]

Streptococcus Alfa

= Hemalitico del grupao
Viridans y

Sthaphylococcus 5p

coagulasa -

Streptococcus del grupo D

.‘,r En;gem COCCUS Spg g

Streptococcus Alfa

W Hemolitico del grupo
Viridans y Enterococcus 5p
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23. GRAFICA DEL PARAMETRO DE EVALUACION BACTERIANO DEL
SEGUNDO HISOPADO DEL GRUPO PROVISIT.

Parametro de evaluacion bacteriano segunda muestra

BnNulo
[P Escasas
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24. GRAFICA DEL DESARROLLO BACTERIANO DE LAS DOS MUESTRAS
ANALIZADAS DE CADA PACIENTE DEL GRUPO PROVISIT.

Desarrollo bacteriano de las dos muestras analizadas de cada paciente

Esi
Exo
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25. GRAFICA DEL GENERO DEL PACIENTE DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Género del paciente

B Femenino
[ Masculing
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26. GRAFICA DE LA EDAD DEL PACIENTE DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Edad del paciente
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27. GRAFICA DE LA FRECUENDIA DE PARICION DE LOS ORGANOS
DENTARIOS DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Organo dentario

Primer molar superior
.ﬂerechu
.Segundu molar superior
derecho
Primer molar superior
Dizquierdu °
Segundo molar superior
izquierdo
DPrirr!er maolar inferior
izquierdo
Segundo molar inferior
izquierdo
.Pn'mer molar inferior
derecho
Segundo molarinferior
Dde%echu
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28. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE POSITIVO Y NEGATIVO OBTENIDOS

DEL PRIMER HISOPADO DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Primer muestra

B Positivo (+)
@ Negativo (-}
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29. GRAFICA DEL TIPO DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL PRIMER
HISOPADO DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Tipo de bacteria encontradas en la primer muestra

Streptocooous Alfa
B Hemelitico del grupo
Viridans
.Smaph',flumcms Sp
coagulasa -
[(lsin presendia bacteriana
B Trueperella Pyogenes
DStreptqmcms Sp no
Hemaolitico del grupo D

.En terococous Faecalis ID.
Phoenix

ElEnterococcus Faecalis
O Coremybacterium Sp
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30. GRAFICA DEL PARAMETRO DE EVALUACION BACTERIANO (NULO/
ESCASAS) DEL PRIMER HISOPADO DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Parametro de evaluacion bacteriano primer muestra

B Nulo
B Escasas
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31. GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE POSITIVO Y NEGATIVO DEL
SEGUNDO HISOPADO DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Segunda muestra

B Pasitivo (+)
B Negativo (-}
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32. GRAFICA DEL TIPO DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL SEGUNDO
HISOPADO DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Tipo de bacterias encontradas en la segunda muestra
Streptococcus Alfa

W Hemalitico del grupo
Viridans

.Sth aphylococcus 5p
coagulasa -

[sin presencia bacteriana
Trueperella Pyogenes

.Strepﬁocnccﬂdge[ gmgn D
no Enteracoco
Streptococcus Sp no

DHemnhtrcu del grupo Dy
Streptococcus Sp Alfa
Hemalitico
Enterococcus Faecalis [D.

.Ph oenix y Streptococcus
5p Alfa Hemaolitico del

grupo Viridans

Enterococcus Faecalis

[JCoremybacterium Sp
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33. GRAFICA DEL PARAMETRO DE EVALUACION BACTERIANO
(NULO/ESCASAS) DEL SEGUNDO HISOPADO DEL GRUPO SYSTEMP
ONLAY.

Parametro de evaluacion bacteriano segunda muestra

B Nulo
[B Escasas
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34. GRAFICA DEL DESARROLLO BACTERIANO DE LOS DOS HISOPADOS
ANALIZADAS DE CADA PACIENTE DEL GRUPO SYSTEMP ONLAY.

Desarrollo bacteriano de las dos muestras analizadas de cada paciente

Esi
Eno




