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Filtracion del enterococcus faecalis en
obturaciones retrogradas con MTA,
amalgama de plata e ionomero de
vidrio

Enterococcus faecalis leakage in MTA, silver amalgam and glass ionomer as
root-end filling materials

Resumen

Uno de los objetivos del material de obturacién retrograda colocado en un tratamiento
de apicectomia es proporcionar sellado apical que inhiba la migracién coronaria de
antigenos hacia los tejidos perirradiculares. Muchos materiales son utilizados para este
fin, sin embargo, a la fecha no se ha encontrado ningtin material que satisfaga todos los
requerimientos de un material ideal de obturacién retrograda.

La presente investigacion se hizo con el propésito de hacer un andlisis comparativo de
las propiedades de sellado apical de tres materiales de obturacion retrograda: amalgama
de plata, ionomero de vidrio y MTA (agregado de trioxido mineral), ante el proceso
de filtracion de la bacteria Enterococus Faecalis y el tiempo empleado para filtrar via
coronaria hacia la zona perirradicular. La filtracion fue comprobada al virar el caldo de
glucosa rojo de fenol, en el cual fueron sumergidos los apices de los dientes de estudio, a
una temperatura de 37°C. Los resultados demostraron que la frecuencia de especimenes
que filtran en tiempos mayores a 70 dias es significativamente mas alta para los casos de
cemento MTA, que para los otros dos materiales.

Abstract

One of the aims of a root-end filling material placed in an apicectomy treatment is to
provide apical seal that can inhibits the coronary migration of antigens to perirradicular
tissues. Many materials are used for this end; however, to date there has not been any
material that satisfies all the requirements of an ideal material.

With the purpose of making a comparative analysis of the apical sealing abilities of three
root-end filling materials: silver amalgam, glass ionomer and MTA (mineral trioxide
aggregate), in the leakage process of Enterococcus Faecalis bacteria and the time used
for it to leak via coronary toward the perirradicular area, the present investigation was
made. Leakage was proven when veering the fenol red glucose, in which the apexes of
the sample teeth were submerged, to a temperature of 37°C. The results showed that
specimens that leakage in longer than 70 days were significantly higher for the cases of
cement MTA than for the other two materials.
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Introduccion paredes de la preparacién y sellar el
sistema de conductos, no ser toxico,
bien tolerado por los tejidos periapi-
cales y promover la cicatrizacion.
Ademas, no se debe corroer, ser eléc-
tricamente activo o tatuar los tejidos

perirradiculares.

El principal objetivo del material de
obturacion retrograda es proporcionar
sellado apical que inhiba la migracién
de antigenos desde el sistema de
conductos hacia los tejidos perirra-
diculares. Harty y col®. reportaron

que el sellado apical es el factor mas
importante en logro del éxito de la
Cirugia endodéntica.

De acuerdo con Gartner y Dorn @, un
material de obturacién apical, debe
ser: de facil manipulacién, radiopaco,
dimensionalmente estable, no resor-
bible, no ser afectado por la presencia
de humedad, deberd adherirse a las

10

Muchos materiales vienen siendo uti-
lizados como materiales de obturacién
retrograda: gutapercha, eugenato de
zing, cavit, resina compuesta y hoja
de oro ®4. Sin embargo, a la fecha no
se ha encontrado ningtin material
que satisfaga todos los requerimientos
de un material ideal de obturacién
retrograda.

La amalgama ha sido criticada por
su:

a) Filtracion inicial b) Corrosién
secundaria ¢) Contaminaciéon de
mercurio y estaiio d) Sensibilidad a la
humedad e) Necesidad de preparar un
socavado retentivo en la preparaciéon
cavitaria f) Tatuado de tejidos duros
y blandos g) Manejo y control de
particulas esparcidas @.

El Agregado de Trioxido Mineral
MTA viene siendo reportado como
un material que sella todas las rutas
de comunicacién entre el sistema de
conductos y la superficie externa del
diente ®. El polvo consiste de finas
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particulas hidrofilicas que fraguan
en la presencia de humedad. La hi-
dratacién del polvo resulta en un gel
coloidal que solidifica a una estructura
dura en menor que 4 h ©.

La efectividad de los materiales de
obturacién para proporcionar un
sellado apical se evaltia mediante la
penetraciéon de tinta, radiois6topos,
bacterias, accion electromecénica,
microscopia electrénica de barrido, y
filtracién de fluidos. El método mas
ampliamente usado es la técnica de
filtracion de tinta.

Sin embargo, a pesar de su popu-
laridad, los estudios de penetracién
de tinta tienen varias desventajas: a)
el tamarfio molecular de la mayoria de
particulas de tinta son mas pequefias
que la bacteria; b) la mayoria de estu-
dios de filtracién de tinta miden los
grados de penetracién de tinta en un

plano, haciendo imposible evaluar la
filtracién total; y ¢) comparado con
las condiciones clinicas, los estudios
de tinta in vitro son estaticos y no
reflejan la interaccién dindmica entre
los conductos radiculares y los tejidos
perirradiculares?.

Debido a las insuficiencias inherentes
a los estudios de filtracion de tinta y
radiois6topos, y a una falta de correl-
acién entre los estudios de filtraciéon
bacteriana, filtracion de tinta y molécu-
las de radioisétopos, los estudios de
filtracién bacteriana han sido recomen-
dados para probar la conveniencia de
potenciales materiales de obturacién
retrograda . Casos resistentes a la
terapia endodéntica estan asociados
con la presencia de la bacteria Entero-
coccus Faecalis™.

Torabinejad y col.® usaron tinta
fluorescente rhodamine B y un mi-

croscopio confocal para evaluar la
habilidad de sellado de la amalgama,
Super EBA, y MTA como materiales
de obturacién retrograda. El andlisis
estadistico de sus datos mostré que el
MTA filtr6 significativamente menos
que la amalgama o super EBA. En
otro estudio usando la filtracién bac-
teriana y una prueba de comparaciéon
multiple, se mostré que no existia dife-
rencia significante entre la filtracién de
la amalgama, Super EBA, y el Mate-
rial Restaurativo Intermedio IRM. Sin
embargo, si indico que el MTA filtr6
significativamente menos que otros
materiales de obturacién retrograda
(p< 0,05).

El propésito del presente estudio
es establecer los tipos de materiales
de obturacién retrograda que vienen
siendo empleados en los tratamientos
de Cirugia Apical en la Clinica Central

Control radiografico de los grupos experimentales
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Fig, 1.2.3. Piezas dentarias cuyas cavidades retrogradas fueron obturadas con AMALGAMA DE PLATA EXENTA DE ZINC

AL

Fig, 4.5.6. Piezas dentarias cuyas cavidades retrogradas fueron obturadas con IONOMERO DE VIDRIO

LA il

Fig, 7. Piezas dentarias que reemplazaron
a aquellas obturadas con IONOMERO DE

VIDRIO que fueron consideradas como deficiente.

il

Iy

Fig.8. Piezas dentarias obturadas con
gutapercha (control)

.

Fig, 9.10.11. Piezas dentarias cuyas cavidades retrogradas fueron obturadas con MTA
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Determinar el tiempo requerido por
la bacteria Enterococus Faecalis para
filtrar (3 mm) coronalmente los mate-
riales de obturacién retrograda:

* Amalgama
¢ Jonomero de vidrio

* MTA (agregado de triéxido
mineral)

Hacer un analisis comparativo del
comportamiento de los diferentes ma-
teriales de obturacion retrograda ante
el proceso de filtracion bacteriana y de
los tiempos empleados por la bacteria
Enterococus Faecalis para filtrar hacia
la zona perirradicular.

Materiales y Método
Muestra:

Se seleccionaron 44 dientes per-
manentes humanos, recientemente
extraidos con los siguientes criterios
de inclusion:

e Unirradicular

* Raiz recta

¢ Con un solo conducto
e Apice cerrado.

Se conformaron los grupos experimen-
tales en forma aleatoria, quedando
la muestra definida de la siguiente
manera:

* Obturaciéon retrograda con
amalgama: 12 dientes

* Obturacién retrograda con
ionémero de vidrio: 12 dientes

* Obturacién retrograda con MTA:
12 dientes

* Control positivo (gutapercha): 04
dientes

* Control negativo: (cera mas barniz)
04 dientes

Procedimientos

Fase clinica:

Los dientes fueron almacenados en
hipoclorito de sodio, antes de ser
usados y mantenidos en humedad a
través del experimento. Después de las
radiograffas iniciales, para confirmar
criterios de inclusién, se prepararon
cavidades de acceso coronal, para
luego obtener una longitud de trabajo
conuna lima # 15, restando 1 mm dela
longitud obtenida desde un punto de
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referencia coronal hasta su visualizacién
en el agujero del foramen apical.

Los conductos fueron preparados con
una técnica corono apical rotatoria,
mediante el uso del sistema de limas
PROTAPER (DENTSPLY, Maillefer,
Swiss), con un reductor ENDOMATE
TC (NSK, Japan). Para obtener un
didmetro estandar, el foramen apical
de cada diente se patentiz6 hasta una
lima # 40. Se irrigaron los conductos
para eliminar el barro dentinario con
hipoclorito de sodio al 2,5%.

Luego utilizando una fresa de fisura se
procedi6 al corte de los 3 mm apicales de
cadaraiz en un dngulo de 90 grados con
relacién al eje longitudinal del diente.

Enla zona del corte apical se prepararon
cavidades de 3 mm de profundidad
para albergar la obturacion retrograda.
Luego se procedi6 a la esterilizacion de
los dientes en una autoclave por 30 min.
a 121 °C. Una lima estéril #70 fue colo-
cada por el acceso coronal, hacia apical,
dejando los 3,0 mm de la cavidad apical
libres en la zona del &pice, para proceder
a la obturacién retrograda.

Un grupo de 12 dientes fueron ob-
turados con Amalgama libre de zinc
VIVALLOY - HR non gamma 2 (VIVA-
DENT Schaan, Liechtenstein, Sweden),
preparado en amalgamador.

Otro grupo similar con Ionomero de
Vidrio GC Fuji II LC (GC Corpora-
tion, Tokio, Japan), sistema de polvo
y liquido, procediéndose primero al
tratamiento de la dentina cavitaria con
acido poliacrilico al 10%.

Un tercero grupo con MTA blanco An-
gelus (Angelus Soluciones en Odonto-
logia, Londrina, PR, Brazil), preparados
de acuerdo con las instrucciones del
fabricante. Para los controles, cuatro
cavidades apicales fueron obturadas con

Resultados

gutapercha sin sellador de conductos,
y los otros 4 con cera pegajosa.

Para prevenir la filtraciéon bacteriana
a través de la superficie radicular, se
aplicaron dos capas de barniz esmalte
de unas a las superficies laterales ex-
ternas de todas las raices. Los dientes
fueron radigrafiados para evaluar la
calidad de obturacién (Fig. 1-11)

Fase de laboratorio:

Las piezas dentarias ya preparadas
fueron colocadas en viales de vidrio
esterilizados, conteniendo 10 ml de
caldo glucosa (al 5%) rojo de fenol,
sumergiendo solo la zona apical de la
raiz en unnivel de 2 6 3 mm por encima
dela zona apical resecada, fueron suje-
tados con alambre ligadura y cubiertos
con papel de aluminio estéril.

Se inocularon los conductos radicula-
res de cada diente, via coronal, con un
caldo de cultivo conteniendo la cepa
del Enterococcus Faecalis ATCC/29212
cultivada previamente desde el dia
anterior, y luego fueron incubados a
37° C, la renovacion de los cultivos se
realizé cada 7 dias, la evaluacion de
la filtracion se realizé cada 24 horas.
La filtracién de la bacteria desde el
conducto radicular hacia el caldo rojo
fenol se hacia evidente cuando el color
del caldo viraba de rojo a amarillo
como resultado de la produccién acida
desde el caldo bacteriano.

Para la confirmacién de la filtraciéon
de Enterococcus Faecalis se procedié
al plaqueado del caldo virado en Agar
Bilis Esculina y la incubacién a tempe-
ratura ambiente.

La ejecucion de la fase de laboratorio,
abarc6 un promedio de 120 dias, al
momento de la redaccién del presente
informe de investigacion contintian
aun sin virar los especimenes:
amalgama (1), ionémero de vidrio

(2), MTA (5).

Tabla 1. Frecuencia de especimenes segiin material y tiempo
de filtracién del Enterococcus Faecalis

(36-70)

Grupo experimental ~ (1-10) dias  (11-35) dias dias Total
Amalgama 07 04 01 12
Ionémero de vidrio 06 01 05 12
MTA 03 01 08 12
TOTAL 16 06 14 36

X2:9,9191 p<0,05
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Tabla 2. Filtracién en los grupos controles

Control (1-10) dias  No filtro Total
Control positivo Gutapercha 04 00 04
Control negativo Cera mas barniz 00 04 04

La filtracién coronaria de la bacteria
Enterococcus faecalis, en los especi-
menes del grupo de control positivo,
(obturacién hecha con gutapercha)
Tabla 2, caus6 un cambio de color en
el caldo glucosa rojo fenol dentro de
1 a 10 dias. En contraste, ninguno de
los controles negativos (4pices obtu-
rados con cera pegajosa y sellados con
barniz de ufia) causaron el cambio
de color.

Los especimenes de obturaciones ret-
rogradas de Amalgama, Ionémero de
Vidrio y cemento MTA, permitieron
la filtraron del Enterococcus Faecalis
dentro de un periodo de 1 a 70 dias.
Tabla 1.

La comparacién de grupos a través de
la prueba X?, indica que la frecuencia
de especimenes que filtran en tiem-
pos mayores a 70 dias es significati-
vamente mas alta para los casos de
cemento MTA, que para los otros dos
materiales.

Los estudios de filtracién bacteriana
son los recomendados como mas con-
venientes para probar la efectividad de
sellado de potenciales materiales de
obturacién retrograda, siendo el En-
terococus Faecalis una de las bacterias
que se le identifica como causante de
problemas periapicales.

Discusion

Torabinejab y col. ? usaron un estudio
de filtracién de bacteria para deter-
minar el tiempo necesario para que el
Staphyilococcus epidermis penetrara
un grosor de 3 mm de varios materia-
les de obturacion retrograda. Este es-
tudio investigoé la habilidad del MTA
y varios materiales de obturacién

retrograda a resistir la contaminacion
con S. Marcescens.

Todos los grupos de control positivo
mostraron un cambio de color que
indic6é que el sellador de conducto
radicular es necesario para mejorar
el material de obturaciéon retrograda
de gutapercha. Esto también fue
mostrado por Beeker y Von Fraun-
hofer ® en su estudio con gutapercha
termoplastica.

Los especimenes de control negativo
que fueron obturados con cera pega-
josa no mostraron ningn cambio de
color en el caldo rojo de fenol.

Basados en la evidencia de ésta in-
vestigacién y en estudios previos de
filtracién bacteriana, afirmamos que
el MTA proporcioné un mejor sellado
apical como material de obturacién
retrograda que la amalgama de plata,
Ionémero de vidrio ®”). La habilidad
de sellado del MTA podria ser de-
bido a que éste sufre una expansiéon
de fraguado cuando es fraguado en
un ambiente hiimedo. También se ha
hallado que el MTA tiene algtn efecto
antibacteriano sobre algunas bacterias
orales ), que podria ayudar en su su-
perior habilidad de sellado. Basados
en ésta evidencia, al cemento MTA
debe darsele una seria consideracion,
cuando un material de obturacién
retrograda esté indicado.

Al término del estudio se lleg6 a las
siguientes conclusiones:

1. Los tipos de materiales de obtura-
cién retrograda que vienen siendo
empleados en los tratamientos de
Cirugia Apical en la Clinica Central
de la facultad de Odontologia de la
UNMSM son: Amalgama, lonomero
de Vidrio y Gutapercha.

2. En el presente estudio la bacteria
Enterococus Faecalis para filtrar
corono-apicalmente 3 mm de obtura-
ciénretrograda a base de Amalgama
empled un periodo de 10 a 35 dias,
y para los cementos Ionomero de
Vidrio y MTA, de 10 a 70 dias.

3. La frecuencia de especimenes que
filtraron el enterococcus faecalis,
en tiempos mayores a 70 dias fue
significativamente mas alto para los
casos de cemento MTA, que para los
otros dos materiales.

4. Los estudios de filtracién bacteriana
son los recomendados como mas
convenientes para probar la efectivi-
dad de sellado de potenciales ma-
teriales de obturacién retrograda,
siendo el Enterococus Faecalis una
de las bacterias que se le identifica
como causante de problemas peri-
apicales.
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