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RESUMEN

Introduccion: Una vez terminado un tratamiento endoddntico, el diente
queda restaurado con un material provisorio, sin embargo, existe poco
consenso acerca de cudl seria el material ideal para dicha restauracion, asi
como el tiempo que puede permanecer en boca, debido a varios factores
que inciden en la pérdida de la integridad de esta obturacion de caracter
provisorio, entre varios, juega un rol preponderante la filtracion marginal.

Material y Métodos: Para evaluar la filtracion marginal durante un pe-
riodo de 1 mes, se realizaron cavidades ocluso-proximales estandariza-
das en premolares humanos sanos, los cuales posteriormente fueron
restaurados con diferentes materiales de obturacion provisoria (Fer-
min, Oxido de Zinc y Eugenol, Ketak Molar y Vitremer). Las muestras
se sometieron a un proceso de envejecimiento para posteriormente ser
montadas en dispositivos para evaluar la filtracion bacteriana durante 4
semanas utilizando una cepa de Enterococcus Faecalis.

Resultados: En todos los grupos hubo filtracion bacteriana; siendo Vi-
tremer el que menor cantidad presento, existiendo diferencias estadis-
ticamente significativas con Fermin y Oxido de Zinc y Eugenol (p=0,05).

Conclusion: Dentro de los materiales estudiados, solo Vitremer desta-
ca por presentar mayor cantidad de dias sin filtrar.

Palabras Clave: Filtracion Bacteriana, Materiales de Restauracion
Provisoria.
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ABSTRACT

Introduction: Once the endodontic treatment is finished, the
teeth are restored with a provisional material, nevertheless,
there is little-consensus about which is the ideal material or for
how much time can that material remain in the oral cavity due
to various factors that alter the integrity of this provisional res-
toration, where marginal filtration plays an important role.

Materials and Method: To evaluate marginal filtration over 1
month, occluso-proximal cavities were prepared in healthy hu-
man premolars, which were then restored with different provi-
sional-restoration materials (Fermin, Zinc Oxide and Eugenol,
Ketak Molar and Vitremer). The samples were submitted to an
aging process and then were mounted in devices that allowed
to evaluate bacterial filtration for 4 weeks using Enterococcus
Faecalis.

Results: All the groups presented bacterial filtration; Vitremer
was the most resisting material to filtration, existing statistica-
lly significant differences with Fermin and Zinc Oxide and Eu-
genol (p=0,05).

Conclusion: Between the materials in this study, only Vitremer
presented a major quantity of days without filtering.

Key Words: Bacterial Filtration, Provisional Restoration Materials.
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INTRODUCCION

Las tres metas de un tratamiento endodontico son: remover los irri-
tantes del sistema de canales radiculares (limpieza y conformacion),
obturar de manera tridimensional el sistema de canales y finalmente
prevenir la futura recontaminacion de los canales ya sellados (2).

En odontologia, la microfiltracion se define como el paso de bacte-
rias, fluidos o sustancias quimicas entre el diente y el material de ob-
turacion (2). El concepto de que la filtracion coronal tiene un efecto
en el resultado del tratamiento endoddntico se conoce desde hace
ya 90 afios (1) y ya en las Ultimas décadas se ha aceptado como una
de las causas de fracaso en terapias endoddnticas (3).

Una restauracion temporal debe mantener un sellado adecuado por
un periodo de tiempo de dos a tres semanas (1,4). Hoy en dia existen
diversos productos disponibles en el mercado para las restauracio-
nes coronales provisorias, existiendo materiales de diversas natura-
lezas, caracteristicas y tiempo de duracion, sin embargo, las meto-
dologias utilizadas para realizar la obturacion son muy criticadas y
no se encuentran estandarizadas (5).

Los estudios de microfiltracion con modelos in vitro se han lleva-
do a cabo utilizando ciclos de termociclado y cargas oclusales a las
muestras, lo que ha demostrado que afecta los resultados (6). Se ha
sefalado que el uso de bacterias para evaluar la filtracion coronal
presenta una mayor relevancia clinica y bioldgica que los métodos
que utilizan tinciones (7), ya que basta con que una bacteria pase por
un canal obturado para que se pueda multiplicar (8).

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue evidenciar la microfil-
tracion marginal de 4 materiales de restauracion coronal provisoria
de diferente naturaleza, con el propdsito de determinar el tiempo
que son capaces de mantener un sellado cavitario adecuado con un
método de filtracion bacteriana.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio experimental con una muestra por conveniencia
de 84 premolares superiores e inferiores sanos, que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusion: no presentar caries, restauraciones o tra-
tamiento endodontico previo; ausencia de cracks o defectos de estruc-
turag; extraidos por enfermedad periodontal o indicacion de ortodoncia.

Los dientes fueron almacenados post-extraccion en recipientes de vidrio
con tapa, a temperatura ambiente por un periodo no superior a 120 dias
en una solucion de cloruro de sodio al 9% (Apiroflex, Fresenius Kabi, Chi-
le), la cual fue renovada semanalmente. Cada diente fue cuidadosamente
limpiado con ultrasonido (Cavitron Bobcat Pro, Dentsply, USA.) (9,10).
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Preparacion de las Muestras:
En cada premolar se prepararon cavidades estandarizadas ocluso-proxi-
males y los respectivos accesos endodonticos (Figuras 1-4).

Para el acceso endoddntico se utilizaron fresas Endoacces N° 1y 2
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) para la eliminacion del techo
cameral y una fresa EndoZ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
para conformar una cavidad de acceso con forma divergente hacia oclu-
sal. La preparacion se realizd con turbina (NSK Pana Max Plus, Japon) y
abundante refrigeracion.

Para la cavidad ocluso-proximal se utilizé una fresa cilindrica de diaman-
te grano fino 0,12 (Fava Metalurgica, Brasil) para esmalte, con turbina y
abundante refrigeracion; y una fresa cilindrica de carbide 0,12 (Fava Me-
talurgica, Brasil) con micromotor (NSK, modelo Ex203, Japon) en dentina.

La medida de la cavidad oclusal fue de un largo mesio-distal equivalente
a la distancia desde la cara mesial a la fosa distal. La profundidad y ancho
vestibulo-lingual/palatino dependio del acceso endoddntico.

El cajon proximal se confecciond con un ancho mesio-distal coincidente con
el acceso endoddntico: ancho vestibulo-lingual de 3mm y el margen cervical
de la preparacion se ubicé a 1mm del limite amelo-cementario (LAC). Todas
las medidas se realizaron con una sonda Carolina del Norte (Hu- Friedy, USA).

Figura 1 y 2. Medidas Cavidades Ocluso-mesiales en
Premolares con 2 canales.

Figuras 3 y 4. Medidas Cavidades Ocluso-mesiales en
Premolares con 1 canal.




Con el fin de disminuir la cantidad de materia organica dentro del canal,
este fue instrumentado con fresas Gates Glidden N°1, 2 y 3 (Dentsply,
Switzerland) en el tercio cervical y limas rotatorias reciprocantes Wave-
One Primary (Dentsply, Switzerland) con motor endodontico (X- Smart
Plus, Dentsply, Switzerland) en el resto del canal. Durante la instrumen-
tacion se irrigoé abundantemente con hipoclorito de sodio al 5% (Hertz,
Chile), utilizando jeringas Monoject (Kendall, USA.) y aspirando la solu-
cion con puntas Surgery (Ultradent, Utah, USA.). Al mismo tiempo, se
mantuvo la permeabilidad del canal con limas K #10 (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Switzerland).

Una vez finalizada la limpieza y conformacion de los canales, estos fue-
ron irrigados con sml de una solucion de EDTA al 17% (File- Eze Ultra-
dent) para posteriormente ser lavados con una irrigacion final de 3ml
de hipoclorito de sodio al 5% y secados mediante motas de algoddn y
puntas de papel estéril (Diadent, Choonchong Buk Do, Korea) (11).

Durante toda su manipulacion las muestras fueron almacenadas en
un recipiente con una solucion de cloruro de sodio al 9% para evitar
su deshidratacion (12).

Previo a realizar la restauracion coronaria provisoria, los premolares se
dividieron por muestreo aleatorio simple en 4 grupos experimentales
con 20 muestras para cada material de obturacion provisoria:

° Grupo 1 para Fermin (Detax, Ettlingen, Germany).

* Grupo 2 para Eugenato (Oxido de Zinc USP, Alfa Dental Ltda., Chile),
(Eugenol, Hertz, Chile).

* Grupo 3 para Ketak Molar (3M ESPE, Germany).

* Grupo 4 para Vitremer (3M ESPE, USA.).

* Se utilizaron 2 dientes como control positivo restaurados con Com-
posite Filltek Z-350 (3M, ESPE, USA) y 2 dientes como control negativo
que no fueron restaurados para verificar la filtracion bacteriana.

La restauracion provisoria se realizé siguiendo las indicaciones del fa-
bricante para cada material. En el caso de Ketak Molar y Vitremer, se
considero un doble sellado, aplicando Fermin en el acceso y posterior-
mente el Vidrio londmero correspondiente.

Las muestras fueron depositadas en un recipiente de vidrio con suero
fisiologico y almacenadas en una incubadora a 37 © C por 12 hrs para
estabilizar el material.

Cada diente fue insertado por su porcion radicular hasta smm del borde
mas apical del LAC; de forma vertical, en un cilindro de acrilico de auto-
polimerizacion (Marche, Chile) de 3cm de diametro y 2,5cm de altura.

Envejecimiento de las Muestras:
Cada muestra fue sometida a un proceso de termociclado en agua des-
tilada de 500 ciclos de 30 segundos, alternando la temperatura del agua

entre 5°Cy 55°C, lo que corresponde a los valores extremos experimen-
tados en la cavidad oral, con un intervalo de 5 segundos a temperatura
ambiente (13).

Luego, los dientes fueron sometidos a 250 ciclos de cargas axiales de
10kgf, con una presion de 43psi y con un periodo de 1 segundo (carga
0,5 seg y descarga o,5 seg) sobre la cUspide de soporte correspondien-
te, mediante una maquina de Carga Puntual, operada por presion y
controlada mediante un manometro (Master Pneumatic-Detroit, INC),
(Departamento de Rehabilitacion, Universidad de Talca), (Figura 5).

Figura 5. Cargas axiales puntuales sobre la cUspide de
soporte de un premolar inferior.

Confeccion de las camaras para determinar Filtracion Bacteriana:
La porcion coronal de cada diente fue cuidadosamente seccionada a
4mm del LAC con un disco de carburo (Dentorium, New York, USA.) y
una pieza de mano (NSK, Japdn). Sobre la superficie externa del diente
se pincelaron dos capas de esmalte de ufia transparente (Jordana, Los
Angeles, USA.), excepto en la union del diente con el material de res-
tauracion, esto, con el fin de prevenir la filtracion bacteriana por otra
zona que no fuera la interface diente/restauracion provisoria (11).

Cada corona fue montada en dispositivos con dos camaras, construidos
de acuerdo al modelo de filtracion bacteriana:

La camara superior estuvo compuesta por un tubo Eppendorf (Biolo-
gix Research Company, USA) de 2mL con una tapa de sellado herméti-
co, cortado en su extremo mas delgado por donde se introdujo desde
dentro la corona del diente, sobresaliendo su porcion cervical hacia el
exterior del tubo. La union entre la raiz y el tubo fue sellada con silicona
industrial (Sikaflex — 221, Sika Ireland Limited) (Figura 6). Se considerd
un tiempo de 24 hrs para asegurar la estabilizacion de la silicona.

Para verificar el sellado entre el tubo Eppendorfy el diente se agregaron
2ml de agua bidestilada (Soquipra, Chillan, Chile) a la camara superior.
Si la cdmara mostraba algun signo de filtracion, se realizé nuevamente
el montaje de la muestra.
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La camara inferior correspondia a un frasco de vidrio de mayor tama-
fio con tapa de sellado hermético, que contuvo la porcion radicular del
diente junto con el tubo Eppendorf.

A latapa de la camara inferior se le realizé un agujero con un freson me-
talico por donde se introdujo el tubo Eppendorf y se fijo con adhesivo
para PVC tradicional (Vinilit S.A. Santiago, Chile); se esperaron 2 hrs.
para asegurar la estabilizacion del adhesivo. Por la tapa del tubo Eppen-
dorf se introdujeron 2 agujas 21G (BD Precision Glide, Becton Dickin-
son, Curitiva, Brasil) para la entrada del caldo de cultivo con bacterias
y, a la vez, la liberacion de la presion para evitar romper el sellado del
dientey la silicona (Figura 6).

Figura 7. Modelo de camaras de filtracion bacteriana, camara
superior con medio de cultivo con bacterias y camara inferior
con medio de cultivo estéril.

Todo el procedimiento fue realizado por dos operadores y bajo parame-
tros estandarizados. Los dispositivos se almacenaron en una estufa de
cultivo (Zhicheng, Shanghai China) a 37°Cy se controlaron diariamente
durante un tiempo de 4 semanas, con aporte de medio de cultivo fresco
ala cdmara superior cada 48 hrs.

La camara inferior se observo diariamente a través de luz transversal con
el fin de constatar la aparicion de turbidez, lo cual indicaria la filtracion
de bacterias viables. Cada tubo que mostrd signos de filtracion bacteria-
na fue consignado en laTabla 1 en el dia en que present6 turbidez (12).

Tabla 1. Presencia de signos de filtracion bacteriana en los
diferentes grupos.

Figura 6. Dispositivo disefilado para el modelo de filtracién
bacteriana. Camara superior, donde se ubica la porcién
radicular del diente y la camara inferior, donde se ubica la
porcidn coronaria. Las uniones se encuentran selladas, siendo
las agujas el unico medio de comunicacién con el exterior.

Todo el sistema de doble camara de filtracion bacteriana fue esteri-
lizado por separado, utilizando 6xido de etileno.

En un medio estéril, a la cdmara superior se agregaron o,5cc de un
medio de cultivo con Enterococcus Faecalis (McFarland 5) (Labora-
torio de Microbiologia, Universidad San Sebastian). En la camara
inferior se introdujeron 5cc de un medio de cultivo estéril y poste-
riormente se cerrd el dispositivo (Figura 7).
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RESULTADOS

En total se procesaron 76 muestras validas (Tabla 1), las cuales se ana-
lizaron estadisticamente por el programa SPSS 22 (IBM SPSS Statis-
tics 22). Los resultados obtenidos para los dias sin presentar filtracion
de las muestras se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2. Estadisticos de tendencia central y medidas de dispersion

Dias sin filtrar

Desviacion
Minimo Maximo Media Estandar Mediana Moda

Material Eugenato 1,00 13,00 1,67 2,83 1,00 1,00
Fermin 1,00 13,00 1,63 2,75 1,00 1,00
Ketak 1,00 32,00 4,11 7,81 1,00 1,00
Vitremer 1,00 32,00 16,22 14,90 12,00 32,00

Mediante el test de normalidad Kolmogorov-Smirnov se esta-
blece que, con un nivel de significancia de 0,05%, se determina
que la distribucion de los datos no se acerca a la normalidad.
Con el fin de comparar los resultados obtenidos entre las mues-
tras se realizo la prueba Kruskal Wallis para varias muestras
independientes con el que se concluyo, con un nivel de signifi-
cancia de 0,05, que existian diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las muestras.

Se realizaron 6 comparaciones de rango promedio a través del
test U de Mann Whitney para dos muestras independientes, con
la correccion de Bonferroni, con el objeto de distinguir entre
qué grupos existen diferencias estadisticamente significativas
(Tablas 3-8).

Tablas 3 - 8. Test U de Mann Whitney para determinar entre qué grupos existen diferencias estadisticamente significativas

DISCUSION

Aunque es lo mas cercano a la realidad, los resultados de estudios en la-
boratorio no siempre pueden ser extrapolados a situaciones clinicas y el
gran problema que presentan es que sus metodologias no se encuentran
estandarizadas, lo que hace dificil comparar los resultados, aun cuando las
muestras son similares (5). Los estudios con bacterias tienen la ventaja que
permiten evaluar las muestras en el tiempo y analizarlas en intervalos espe-
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cificos mientras que se preserva la muestra. Sin embargo, son considerados
modelos estaticos que no simulan condiciones clinicas a la perfeccion y re-
quieren un largo periodo de observacion (14).

El termociclado resulta Util para evaluar la influencia del stress térmico en
la fuerza de unidn de los materiales dentales, por medio de los cambios de
temperatura, en situaciones in vitro, se puede evaluar elimpacto de los dife-
rentes coeficientes de expansion térmica de los materiales (15).

Respecto a los ciclos de cargas oclusales, se afirma que la resistencia de un
diente disminuye de manera proporcional a la cantidad de tejido dentario
removido, en dientes restaurados el eslabon mas débil es lainterface diente/
restauracion (16). En este estudio, ademas del acceso endodontico, se reali-
z6 una cavidad proximal, donde el rodete marginal, al presentar un espesor
de esmalte mayor a otras areas, es considerado un factor determinante en
el debilitamiento del diente (17). Cruz et al. concluyeron que los procedi-
mientos de termociclado parecen afectar la habilidad de sellado de ciertos
tipos de materiales de restauracion coronal provisoria en endodoncia, mien-
tras que los ciclos de carga no lo hacian (28).

En este estudio con el método de filtracion bacteriana, existen diferencias
estadisticamente significativas entre Fermin y Vitremer (sig<o,008) (Tabla
5), asi como también entre Eugenato y Vitremer (sig<o,008) (Tabla 7). Se evi-
denci6 que luego de haber sometido las muestras a ciclos de carga y tempe-
ratura equivalentes a 2 semanas aproximadamente la gran mayoria de las
muestras de Fermin y Oxido de Zinc y Eugenol filtrd en 1 dia, presentando
promedios de 1,63(22,75) y 1,67(2,83) dias respectivamente (Tabla 2).

En un estudio realizado por Duarte y colaboradores se compararon Vitre-
mer y Ketak entre otros, como materiales de sellado provisorio, utilizando
el método con tinta india, ningiin material impidio la filtracion por mas de
3odiasy no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los tiempos de filtrado (10). En el presente estudio, Ketak molar presento
promedio de 4,11(+7,81) dias sin presentar signos de filtracion bacteriana
(Tabla 2). Para el caso de Vitremer, este obtuvo los mejores resultados en-
tre los materiales con promedio de dias sin filtrar de 16,2(z14,9) (Tabla 2).
Los resultados pueden deberse a la mayor resistencia mecanica que tienen
estos Ultimos materiales y la unidn quimica al diente en comparacion con
Ferminy Eugenato.

CONCLUSION

En base a los resultados observados, la gran mayoria de las muestras obtura-
das con Fermin o Eugenato presentaron signos de filtracion bacteriana en 1
dia, no cumpliendo los requisitos necesarios de una obturacion provisoria. Los
materiales de vidrioiondmero presentaron mayor cantidad de dias sin filtrar
siendo Vitremer el que presento resultados estadisticamente significativos en
comparaciona Ferminy Eugenato. Por lotanto, lo mas apropiado seria realizar
un doble sellado con un material no iondmero como Ferminy posteriormente
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un iondmero, de preferencia fotopolimerizable como Vitremer, para prevenir
el paso de bacterias hacia el canal radicular en tratamientos endoddnticos.
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