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SUMARIO

El Sulfato de Calcio ha sido utilizado como material de relleno en
defectos oseos de diversas etiologias demostrando asi su biocompatibilidad
con los tejidos y su propiedad osteoconductora. Considerando que ademas
es un material muy econdémico que estd al alcance de la poblacion
guatemalteca, esterilizable, de ficil manipulacion e inocuo al periodonto; se

propuso como un material de obturacion alternativo en endodoncia.

El estudio se realiz6 en 36 dientes naturales monoradiculares
extraidas las cuales fueron instrumentadas hasta una lima apical maestra #
40 para tener un didmetro estandar de todas las piezas. Los dientes fueron
divididos aleatoriamente dentro de un grupo Experimental (30 dientes) v un
grupo control (6 dientes). 15 de los dientes del grupo experimental fueron
obturados mediante condensacion lateral con gutapercha y cemento
Grossman y los 15 dientes restantes de este mismo grupo fueron obturados

con Sulfato de Calcio.

LLos dientes del grupo control se dividieron de la sigwiente manera: 2
dientes fueron obturados con gutapercha y cemento Grossman y 2 con
Sulfato de Calcio que sirvieron como grupo control negativo, las 2 piezas
restantes no fueron obturadas y sirvieron como grupo control positivo. Para
lograr una uniformidad de longitud apico-coronal de todos los conductos
radiculares, las coronas de todos los dientes fueron cortados con un disco

de carburo para obtener una longitud de 12 mm.



La parte coronal de las 36 piezas fueron ajustadas herméticamente al
extremo apical de un embudo plastico utilizando cianoacrilato para
prevenir fugas, este embudo formé la camara coronal del aparato de
filtracion. La superficie radicular de cada diente, excepto 2 mm del apice
fue sellada con barniz de ufias. En el grupo control negativo toda la
superficie radicular inclusive el apice fue sellada con bamiz. La camara
coronal del aparato de filtracion fue adaptada a un tubo de ensayo de
vidrio el cual formaba la camara apical del aparato de filtracion que
contenia Caldo Tripticasa Soya como medio de cultivo, €l cual cubrid los 2
mm de la superficie radicular de los dientes. Estreptococo epidermides en
Caldo Tripticasa Soya fue inoculado dentro de la camara coronal del
aparato de filtracion con un intervalo de 5 dias y observacion diaria fue
hecha para determinar el crecimiento de bacteria en el medio de cultivo de

la camara apical del aparto de filtracion durante 30 dias.

Todos los dientes del grupo control positivo mostraron penetracion
bacteriana durantes las primeras 24 horas y los dientes del grupo control

negativo permanecieron sin contaminacion durante todo el estudio.

Los datos obtenidos del grupo experimental fueron analizados
estadisticamente, concluyendo que no existe diferencia entre la
microfiltracion bacteriana que se produce con la gutapercha y cemento

Grossman y la que se produce con €l sulfato de Calcio.



INTRODUCCION

El proposito principal de un tratamiento de conductos
radiculares es prevenir la penetraciéon de microorganismos y toxinas desde
la cavidad oral y la de exudados periapicales a través del foramen apical
hacia el canal radicular, mediante un sellado hermético del canal radicular
con algin material de obturacion para prevenir asi alguna inflamacion

periapical post-tratamiento.

Desde hace muchos afios se ha utilizado la gutapercha como
material de obturaciéon de los tratamientos de conductos radiculares, pero
desafortunadamente este material requiere que se utilice una técnica ¢xacta,
para que no sobre pase los limites del tejido dental e invada tejido
periapical con la subsiguiente posibilidad de una reaccion inflamatoria
crénica o aguda. Ademds, la gutapercha por si sola no proporciona un
sellado hermético del conducto lo que hace necesaria la utilizacion de un
cemento sellador, que al igual que la gutapercha, muchos de sus
componentes son irritantes al tejido periapical cuando estos se escapan de

los limites del conducto en un tratamiento sobreobturado o sin tope apical.

En la poblacion rural guatemalteca, la lesion irreversible del
endodoncio es cada vez mas frecuente debido al aumento de la poblacion y
a la dieta cada vez mas rica en carbohidratos, que predispone a la caries

dental.




La gran mayoria de la poblacion que se encuentra en el area rural
carece de los recursos para tratar convenientemente estas patologias, y
optan por tratamientos radicales como lo son las exodoncias multiples que
se evidencian en las jornadas “sociales” odontologicas, Por tal razon es
conveniente ademas de mejorar el sistema de prevencion odontoldgica,
buscar materiales y técnicas de tratamiento odontoldgico que beneficie en

general a la poblacion guatemalteca.

El sulfato de calcio, conocido comunmente como yeso de modelos o
Yeso de Paris, puede ser un material de obturacion que de buenos
resultados en tratamientos de conductos radiculares ya que ha sido
utilizado exitosamente durante muchos afios como relleno en defectos
Oseos de diversas etiologias demostrando asi su biocompatibilidad con los
tejidos y su propiedad osteoconductora, y en el presente estudio demostro
con una diferencia no significativa que el grado de microfiltracién

bacteriana es similar al obtemdo con la gutapercha y cemento grossman.

La utilizacion del sulfato de calcio como material alternativo en
endodoncia podria ser de gran beneficio ya que se podra brindar un servicio
a menor costo usando un material que de resultados similares que la
gutapercha y cemento grossman, manipulacion mas facil y con menor
tiempo de tratamiento. Caracteristicas que lo hacen un material muy 1util,

especialmente en el area rural guatemalteca.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace mas de cien afios el material que se ha utilizado en
obturacion de los tratamientos de conductos radiculares ha sido la
gutapercha, dada sus propiedades fisicas y quimicas, sin embargo, existen
algunos inconvenientes sobre su uso por ejemplo: una extrusion accidental
de gutapercha al peridpice es totalmente inconveniente para el proceso
regenerativo, con la subsiguiente posibilidad de una reaccién inflamatoria
cronica o aguda del periodonto apical. (4,28)

La manipulacion y la técnica de obturacion de la gutapercha
requiere de destreza y aan mas cuando se trata de conductos tortuosos. Una
obturacion mal condensada con gutapercha permite una mayor filtracion
tanto apical como coronal que determinan el fracaso del tratamiento
endodontico. También se ha comprobado en estudios en Vitro que la
gutapercha posee una mucrofiltracion en sentido apical del 50% de los
casos estudiados en tan solo 19 dias cuando es expuesta al Estafilococo
Epidermides. Es importante mencionar que otra de las limitantes de la

gutapercha es que por si sola no proporciona un sellado completo del

conducto radicular sino que necesita de un cemento que cumpla esta
funcién. (3,9,28)

Por estas limitaciones es necesario buscar materiales de obturacion

alternativos que permitan cumplir las mismas propiedades de la gutapercha

y que ademas resuclvan sus limitantes.



Por tal motivo se pretende con esta investigacion comparar el
resultado del grado de filtracion bacteriana del sulfato de calcio y la
gutapercha después de estar expuestos durante un 30 dias al Estafilococo

Epidermides.

(Existe diferencia entre el grado de microfiltracion bacteriana de
piezas obturadas con sulfato de calcio en comparacion con las obturadas

con gutapercha y cemento grossman?



JUSTIFICACION

El sulfato de calcio ha sido utilizado en ortopedia desde hace mas de
cien afios, y en la odontologia durante ya treinta afios como material
osteogénico para la facilitacion de regeneracion de defectos oOseos
humanos, dando muy buenos resultados. (16,17,20,21)

También ha sido descubierto que el sulfato de calcio intensifica la
unidon osea en mandibulas fracturadas de perros. También se ha sugerido
que los implantes de sulfato de calcio puede prevenir migracion epitelial
actuando como una barrera reservable para una regeneracion tisular guiada.
(16,17.21)

Considerando ademas que el sulfato de calcio es un material muy
econdémico que esta al alcance de la poblacion guatemalteca, esterilizable,
de facil manipulacion e inocuo al periodonto; se propone como un material
de obturacion alternativo en endodoncia.

El uso del sulfato de calcio para obturacion de los tratamientos de
conductos radiculares reduciria el tiempo para realizarlos, la cantidad de
materiales ¢ instrumentos a utilizar y sobre todo el costo, brindando ademas
del estimulo osteogénico y cementogénico que no ofrece la gutapercha.
(28,29)

Al contrario de la gutapercha la extrusion periapical del sulfato de
calcio durante la obturacion endodontica contribuye a la neoformacion de
tejido mineralizado (cemento y tejido 6seo), ademas de proporcionar un

sellado adecuado por su expansion higroscdpica de fraguado. (28)



Sin olvidar que la gutapercha necesita adicionalmente de un cemento
que proporcione el sellado necesario del conducto, mientras que el sulfato
de calcio constituye por si solo un material de obturacion y sellado
simultancamente. (7,28)

No obstante para proponer un material alternativo en la obturacion de
tratamentos de conductos radiculares en necesario comprobar sus
propiedades fisicas, como lo es la microfiltracion bacteriana; por tal
motivo, se pretendid con esta investigacion, comparar el grado de

microfiltracion entre el sulfato de calcio y el material convencional, la

gutapercha.



OBJETIVOS

GENERAL:

e Comparar los resultados de microfiltracion bactenana en sentido
apical en tratamientos de conductos radiculares obturados con sulfato
de calcio y gutapercha y cemento grossman cuando estos son
expuestos intencionalmente a un medio contaminante con
Estafilococo epidermides durante 30 dias y, observando la diferencia

de estos resultados a los 15 y 30 dias.

ESPECIFICOS:

e Determinar la proporcion de tratamientos de conductos radiculares
obturados con gutapercha y cemento grossman que tendran
microfiltracion bacteriana.

e Determinar la proporcion de tratamientos de conductos radiculares
obturados con sulfato de calcio que tendran microftltracion

bacteriana.

e Determinar si existe diferencia entre las proporciones de las muestras
obturadas con sulfato da calcio y las obturadas con gutapercha y
cemento grossman a los 15 dias.

e Determinar si existe diferencia entre las proporciones de las muestras
obturadas con sulfato da calcio y las obturadas con gutapercha v

cemento grossman a los 30 dias.



REVISION DE LITERATURA

El proposito prncipal de un tratamiento de conductos
radiculares es prevenir la penetracidon de microorganismos y toxinas desde
la cavidad oral y la de exudados penapicales a través del foramen apical
hacia el canal radicular, mediante un sellado hermético del canal radicular

con algim matertal de obturacion para prevenir asi alguna inflamacién

periapical post-tratamiento. (2,15)

La filtracion coronal a través de la obturacion del tratamiento de
canales se considera ahora como una causa importante del fracaso de los
tratamientos de conductos radiculares ya sea porque el paciente ha
retrasado la colocaciéon de la restauracion permanente o porque el sellado
del matenal de obturacion temporal se ha perdido o bien porque ¢l matenal

obturador o la estructura dentaria se ha fracturado o perdido. (2,18)

Varios estudios han demostrado que las obturaciones de conductos
radiculares son muy susceptibles a filtracion cuando son contaminados
coronalmente con saliva humana artificial y microorganismos. También se
han hecho estudios sobre la duracion en tiempo para que bactenas
presentes en la saliva humana natural penetren a través de toda la
obturacion del conducto radicular por medio de la técmica de condensacion
lateral y vertical, y se ha demostrado que todos las obturaciones de
conductos radiculares con gutapercha fueron contaminadas en menos de 30

dias y que no hubo diferencia significativa entre la técnica de condensacion

lateral y la vertical. (2)
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Desde hace muchos afios se ha utilizado la gutapercha como matenal
de obturacion de los tratamientos de conductos radiculares, pero
desafortunadamente este material requere que se utilice una técnica exacta,
para que no sobre pase los limites del tejido dental ¢ invada tejido
peniapical con la subsiguiente posibilidad de una reaccion inflamatoria

crénica o aguda por su alto contenido de 6xido de zinc. (15)

La gutapercha deja de ser un material ideal de obturacion para los
conductos radiculares, ya que carece de dos caracteristicas fisicas muy
necesarias; Flexibilidad y rigidez para seguir los conductos finos y curvos,
asi como suficiente flexibilidad, o flujo, para ser bien compactada; por lo

que se le ha agregado resina acrilica a su formula lo que aumenta su
irritabilidad. (15)

Ademas, la gutapercha por si sola no proporciona un sellado
hermético del conducto lo que hace necesaria la utilizacion de un cemento
sellador, que al 1gual que la gutapercha, muchos de sus componentes son
uritantes al tejido periapical cuando estos se escapan de los limites del

conducto en un tratamiento sobreobturado o sin tope apical.

En nuestra poblacion guatemalteca cada dia se hace mayor la
necesidad de tratamientos de conductos radiculares que beneficien al
paciente tanto fisicamente como econdmicamente, brindando materiales

alternativos que den similares o mejores resultados que los obtenidos con

los de 1a gutapercha.
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GUTAPERCHA

Historia

Sus inicios datan desde el siglo XVH cuando una tribu de nomadas
comercializo “‘el tason de madera chiclosa”, luego la gutapercha pasé
inadvertida como un producto practico durante casi 200 afios. y es hasta en
1840 cuando Almeida (portugues) lleva muestras de madera chiclosa a la
Real Sociedad de Ciencias. Asa Hill en 1847 introduce lo que se denomino
Hill’'s Stopping (gutapercha que se utihzaba para la obturacion de
cavidades en ves de amalgama). Un afio mas tarde se le introduce a la

gutapercha cal y cuarzo para que tenga un aspecto mas blanco. (8)

L.a primera aplicacion exitosa del curioso material fue hecha por
Wemner Von Siemens (1840) cuando desarroll6 sin tregua nuevas técnicas
de cableado, con las que desarrollo una prensa de gutapercha para poder
aislar cualquier longitud dé cable, hasta el buque especial para ¢l tendido de

cables submarinos trasatlanticos (1874). (26)

En 1948 las pelotas de golf que hasta entonces eran de plumas,
fueron reemplazadas por pelotas de una pieza de sustancia gomosa llamada
gutapercha y no fue sino hasta 1898 cuando aparece la pelota de Haskel, la
cual tema tiras de goma ovilladas alrededor de un nicleo, las que

finalizaron la era de las pelotas de gutapercha en el juego de golf. (14)
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La primera referencia que se tiene del uso de la gutapercha
clinicamente fue en 1867 por G.A. Bowman quien por primera ves obturd
los conductos radiculares de un molar extraido, esto puede ser observado

en el Museo de Nothwestern en Nebrasca.

En 1883 S.J. Perry utiliza un alambre de oro cubierto con gutapercha.
Todo esto dio como resultado que la casa SS WHITE fabricara los
primeros conos de gutapercha comercialmente en 1887, poco después a
Rollins se le ocurre agregarle verbellon para darle propiedades antisépticas
a al gutapercha cuando se utihzaba con mucha frecuencia el 6xido de

mercurio. (8)

Callagan en 1911 introduce una técnica de “Difusion”, la cual
consistia en el uso de gutapercha y cloroformo mezclando ambos
matenales para obturar los conductos radiculares, pero con la desventaja de
que el cloroformo se volatiliza y por consiguiente la gutapercha se contrae.

En 1940 se da la guerra de la amalgama en San Lwis Missouri contra
la gutapercha utilizada como material de obturacion de cavidades (Hill's

Stoppings). (8)

Otro material que se utilizo a pnncipios del siglo XX fueron las
puntas de plata, introducidas por I'rebitsch en 1929. Su uso estaba
limitado a conductos muy estrechos y curvos en donde los conos de

gutapercha presentaban mayor dificultad de penetracion en toda la longitud

del conducto.
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Las razones por las cuales no se utilizan con mucha frecuencia es la
falta de compresibilidad o sea la deficiente adaptacion a las paredes del
conducto radicular, la dificuitad de ser retirado total o parcialmente, una
vez cementado, excesiva radiopacidad que puede enmascarar defectos en la

obturacion y su posible corrosion. (11)

DESVENTAJAS DEL USO DE LA GUTAPERCHA

La gutapercha ha sido conocida en la odontologia durante mas de
100 afios, en realidad el producto ofrecido actualmente a la profesion dental
puede no ser la verdadera gutapercha, ya que la gutapercha endododntica

contiene sélo una fraccion de gutapercha pura. (15)

En estudios que se¢ ha realizado sobre la quimica de las puntas de
gutapercha se encontré que solo contenian aproximadamente ¢l 20% de
gutapercha en su composicion quimica, y el 60 a 75% era relleno (oxido de
zinc). Los componentes restantes son ceras o resinas que hacen la punta
mas flexible y mas susceptible a la compresion o ambos, y sales metalicas

para radiopacidad.

Se ha encontrado que los altos niveles de 6xido de zinc incrementan
la fragilidad de las puntas y reducen su resistencia a la tension. Las puntas
de gutapercha también se hacen quebradizas al envejecer, quiza debido a la
oxidacion. Su almacenamiento bajo luz artificial también acelera su

deterioro. (15)
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Por otro lado, y como ya se menciono anteriormente, la gutapercha
deja de ser un material ideal de obturacion debido a su poca flexibilidad y
rigidez lo que dificulta la obturacion de conductos finos y curvos, como
también para ser compactada. Por esta razén los fabricantes han agregado
resina acrilica a su formula, esto, mas el oxido de zinc de la formula

incrementan la irritabilidad tisular de las puntas de gutapercha. (15)

Aungue se supone que las puntas de gutapercha estan estandarizadas
segun el tamafio de los instrumentos, se ha encontrado una sorprendente
falta de unifornidad, asi como un grado alarmante de deformacion de las
puntas en su tercio apical. Todo esto conlleva a una deficiente obturacion y
sellado del tercio apical si no se toma cuidado de verificar el diametro de
cada cono de gutapercha y, al mismo tiempo, incrementa el costo del
tratamiento porque hay que descartar aquellas puntas de gutapercha que
estan deformadas y no coinciden con el diametro del instrumento wtilizado

en el tratamiento.

Otra de las desventajas de la gutaperché es que por si sola no
proporciona un sellado completo del conducto radicular, sino que necesita
de un cemento sellador que cumpla esta funcion. Los selladores deben
formar un tapon a prueba de liquidos en el apice y en la corona, obturando
los intersticios pequefios entre el material solido y la pared el conducto, asi
como los conductos accesorios francos y agujeros mdltiples. Todo esto
incrementa la posibilidad de irritacion del tejido periapical en una
extrusion accidental del material solo o con la gutapercha, vy al mismo

tiempo incrementa el costo del tratamiento. (15)
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CEMENTOS ENDODONTICOS

Un cemento endodontico es aquel material que llevado junto a un

material sélido de obturacién dentro del conducto radicular, fragua y

endurece sellando dicho conducto. (9)

Un cemento endodontico debe actuar como agente fijador o

cementante, obturador y lubricante. Hay varios tipos de cementos los

cuales son: a base de Oxido de Cinc y Eugenol, a base de Hidroxido de

Calcio, a base de lonoémero de Vidrio y a base de Resinas Sintéticas. Los

requisitos que debe tener un cemento para que sea bueno son:

Debe ser pegajoso cuando se mezcla para proporcionar buena
adhesion entre €l material y la pared del conducto al fraguar.

Debe formar un sellado hermético

Debe ser Radiopaco, de tal forma que pueda ser observado en la
radiografia

La particula de polvo debe ser fina para que pueda mezclarse
facilmente con el liquido.

No debe contraerse al fraguar

No debe manchar el tejido dental

Debe ser bacteriostatico o al menos no favorecer la reproduccion de

la bacterias
Su tiempo de fraguado debe ser lento

Debe ser insoluble en liqumdos bucales
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e Debe ser bien tolerado por los tejidos; o sea, no imtante para los
tejidos periapicales.

o Debe ser soluble en un solvente comun por si fuera necesario
retirario del conducto radicular.

e No debe provocar reaccion inmunoldgica en los tejidos periapicales

e No debe ser mutagénico ni carcinogénico. (9,15)

El cemento a base de oxido de zinc y Eugenol mas utilizado en
nuestro medio es el Cemento de Grossman. Este cemento fue formulado
por primera vez en 1936, para luego ser modificado en 1958 al eliminarle
la plata. Este cemento es el estandar como parametro de comparacion para

otros cementos. (15)
DESVENTAJAS DEL USO DE CEMENTOS SELLADORES

Desafortunadamente las pastas de 6xido de zinc y Eugenol y la pasta
de oxido de zinc modificada con paraformaldehido han sido capaz de
alterar los tejidos de la pulpa de perros, haciéndola antigénicamente activa.
(15)

El cemento de Diaket muy popular entre los dentistas
estadounidenses, fue descrito como un material quimicamente similar al
ZO-E pero con el problema que posee un tiempo de trabajo y frapuado
muy corto ¢l cual es de 6 minutos fuera del conducto y aiin menor dentro

del conducto.
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Otra desventaja de este cemento es su costo el cual es muy alto, y en
nuestro medio no se ve cominmente porque no hay importacion del

mismo. (7,15)

Por otro lado la resina epoxica AH-26 contiene formaldehido, el
cual es liberado al inicio para dar un efecto antibacteriano. Este cemento
fragua en humedad pero no asi en contacto con Peroxido de Hidrogeno. La
sobre obturacién de este cemento puede causar parestesia del tejido

periapical.

Desafortunadamente, la plata que contiene puede producir
pigmentaciones del tejido dental, por lo que como en el caso del sellador
de Rickert, debera eliminarse con gran cuidado todos los restos de sellador

de la corona tan abajo del nivel de la encia libre con sea posible.. (7,15)

Los cementos de policarboxilato se unen al esmalte y la dentina v son
insolubles en agua por lo que fraguan en un medio hamedo, pero
desafortunadamente fraguan con demasiada rapidez, por lo que dan poco

tiempo de trabajo. (15)

El cemento original de 6xido de zinc y Eugenol, perfeccionado por
Rickert, fue la norma para la profesion durante afios. Se ajusta en forma
admirable a los requisitos fijados por Grossman salvo el de manchado de
tejido dentario. La plata, agregada para obtener radiopacidad, causa

cambio de coloracion del diente, creando asi una imagen publica negativa

para la endodoncia.
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La eliminacién de todo el cemento de las coronas de los dientes podria
haber evitado estos incidentes desafortunados. Actualmente existe un
cemento no-manchador a base de ZO-E como sustitutivo para la formula de
Rickert, en la cual la Plata ha sido sustituida por el Sulfato de Bario como

radiopacador.

El eugenol en combinaciébn con oéxido de zinc asegura el
endurecimiento de la mezcla formando un eugenato de zinc, pero si el
eugenol empleado en el cemento no-manchador se oxida y se toma café, el

cemento fraguara con demasiada rapidez para su manipulacion.

El eugenato de zinc tiene la desventaja de descomponerse con el agua
mediante una pérdida continua de eugenol. Esto hace que el ZO-E sea un
material débil ¢ inestable y contraindica su uso en grandes volimenes,
como en obturaciones retrogradas colocadas por el dpice mediante un

acceso quirurgico. (15)

Entre los cementos a base de lonomero de Vidrio podemos
mencionar el Ketac-Endo-Intro de la casa ESPE, con una presentacion en
capsulas. Entre sus propiedades est4n: su excelente biocompatibilidad y
sellado, y su adhesion quimica a la dentina. Este cemento se recomienda
especialmente cuando hay niesgo de fractura radicular vertical. Entre las
desventajas de estos cementos estan: tiempo de trabajo y fraguado muy

cortos, los cuales son problema en tratamientos multiradiculares, dificil

disolucién que hace casi imposible un retratamiento. (7)
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El formaldehido, la formalina y el paraformaldehido, son altamente
sospechosos. La (/.S. Consumer Product Safety Comision han emitido
advertencias con respecto a los peligros del formaldehido, después de un
estudio sobre el tema realizado por la National

Academy of Sciences.

Basta decir que los selladores que contiene paraformaldehido como
el N2 y el RC-2B parecen ser los mas toxicos e irritantes para los tejidos.
En Israel se¢ ha informado de un caso pertinente: necrosis de los tejidos
blandos y secuestro de hueso de la cresta alveolar debido a la filtracion de

pasta de formaldehido desde una perforacion a nivel gingival.

Después de una audiencia celebrada por la FDA en 1975, un comité
selecto aconsejo a la agencia que “hay insuficientes datos cientificos
validos para permitir un juicio de que el N2 y el RC-2B puedan ser

reconocidos en general como seguros y eficaces™.

La principal preocupacion de este comité, asi como de los oponentes
de los productos, se centraron en la liberacion de las sales de metales
pesados —plomo y mercurio en particular— en el torrente circulatorio. Se ha
acumulado gran cantidad de evidencia cientifica la cual demuestra que
estos materiales toxicos son transportados desde los dientes obturados hasta
la médula 6sea, higado, glandulas suprarrenales, rifion, tubo digestivo,

cerebro, bazo, etc.
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Los investigadores razonaron que estos venenos son liberados
porque el cemento es resorbido. Aun el mismo paraformaldehido marcador
con C fue encontrado a distancia en sangre, ganglios linfaticos regionales,
rifion e higado. (15) Estudios que se han realizado en Indiana revelan
que la sobreobturacion con cementos de paraformaldehido es “la

inflamacién cronica que se agrava en un afio”. (15)

Un problema ain mayor se presenta cuando el N2 o el RC-2B son
forzados hacia el seno maxilar o el conducto dentario inferior. Se han
descubierto vanos casos de parestesia persistente, principalmente del
nervio dentario inferior, después de mal uso de los cementos de
paraformaldehido. No puede negarse que este accidente puede suceder con
cualquier sellados para conductos radiculares. Sin embargo, como sefial
Weichman, abogado y Endodoncista a la vez, la parestesia producida por
otros cementos suele desaparecer en forma gradual. [a anestesia del
formaldehido, por el contrano (ya que el nervio es casi embalsamado),

puede permanecer para stempre. (15)

Resumiendo llegamos a la conclusion de que todos los mareriales
probados son toxicos para los tejidos, y que ello s6lo es cuestion de grado
~cudl es mdas y cudl es menos--. Il oxido de zinc con Eugenol, la antigua
norma contra la que se miden los otros selladores, resulta inadecuada.
Aunque esto es lo que debe esperarse, ya que Das encontré que el dxido
de zinc es muy toxico y Grossman admite que el Lugenol “es un compuesto

fendlico irritante”. (15)
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El Sulfato de Calcio conocido comiinmente como Yeso de Paris o
Yeso de Modelos es un simple y barato material, estable y facilmente
disponible para uso de relleno de cavidades en hueso. Es bien tolerado por
los tejidos y es absorbido a una velocidad en que el hueso se forma. Este
no estimulara la actividad de anticuerpos y es muy usado para tratar

defectos 0seos mfectados.

Abundan en determinadas culturas las muestras de aplicacion
del yeso a las artes decorativas, como los elementos distintivos de la cultura
Islamica de occidente y las de la Mezquita de la ciudad de Cordoba como

también las de la Fortaleza de Alabar de Granada ambas en Espaiia. (6)

El Sulfato de ('alcio es un producto mineral extraido de las minas de
varias partes del mundo debido a su gran abundancia en la corteza terrestre;

1o que lo hace un matenal barato y de facil disponibilidad. (6)
USO DEL SULFATO DE CALCIO EN ODONTOLOGIA

Quimicamente, ¢l yeso que se utiliza con propositos odontologicos es
un dihidrato de sulfato de calcio practicamente puro. Los productos de
yeso que se usan en odontologia para la construccion de modelos de
estudio de estructuras bucales y maxilofaciales y como un importante
auxiliar en las operaciones de laboratorio dental implicadas en la
manufactura de las protesis. Se han usado varios tipos de yeso para obtener

modelos para construir restauraciones y protesis. (6)
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Desde hace muchos aiios se ha hecho uso del Sulfato de Calcio o
Yeso de Paris, que nos es mas que un yeso con modificadores que regulan
el tiempo y la expansion de fraguado. (24) Implantes oOseos y materiales
inductores de hueso han sido usados para estimular la regeneracion 6sea en

defectos 6seos periodontales patologicos y artificialmente creados. (28)

Implantes dseos autogénos, homogénos y heterégenos han sido
usados comunmente, asi como también el Sulfato de Calcio se han

utihizado en cirugias maxilofaciales. (28)
BIOCOMPATIBILIDAD DEL SULFATO DE CALCIO

Muchos son los estudios que comprueban la biocompatibilidad del
Sulfato de Calcio en procedimientos quirirgicos maxilofaciales vy

ortopédicos, los cuales datan desde hace mucho tiempo atras.

El trabajo de Dressman en 1882 el cual fue descrito por Peltier fue el
primer reporte sobre el uso del Sulfato de Calcio para rellenar defectos en
huesos. (29)

Nystron en 1928 exitosamente utilizo el Sulfato de Calcios mezclado
con 1:1000 de rivanol para llenar lesiones de osteomielitis y tuberculosis
en huesos largos de nifios; el tiempo promedio de curacion, que incluye la
absorcion del Sulfato de Calcio y su reemplazo por hueso medular fue de

dos meses. (20)
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Luego Edburg (1930) quien implanté Sulfato de Calcio en varias
lesiones de hueso incluyendo algunos quistes dentigeros, descubrio que las
supuraciones de la lesion intervinieron en el rechazo del Sulfato de Calcio
en un periodo de dos semanas. Fl concluyé que el uso de implantes de
Sulfato de Calcio tiene mejor osteointegracion cuando se limita su uso a
lesiones que puedan ser completamente cerradas por un colgajo
mucoperiostico, y su pronostico fue pobre cuando su uso involucré un
acceso séptico. Su mayor éxito en implantes fue predominantemente los

que utilizo en lesiones de hueso tipo tuberculoso. (8)

Neilsen (1944) desarrolld un estudio de 10 afios sobre el uso de
Sulfato de Calcio para rellenar cavidades de hueso en humanos. ‘Ireinta
casos fueron tomados, catorce estaban asépticos antes del tratamiento, dos
estaban infectados con tuberculosis, y los catorce restantes estaban
infectados con una bacteria no especifica. Las cavidades estériles fueron

cureteadas completamente hasta tocar hueso para luego lograr una

hemostasia completa.

Neilsen encontrd que entre una y dos semanas hubo un crecimiento
de tejido de granulacién inmaduro entre la superficie de hueso y el Sulfato
de Calcio, dando como resultado una reabsorcion concéntrica del implante
provocando que las lesiones tuvieran una resolucion completa, en todas las

cavidades estériles vy en nueve de las infectadas con la bacteria no

especifica. (19)
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Afios después Peltier (1959) inicié una investigacion sobre el uso del

Sulfato de Calcio para el reemplazo de hueso perdido en diafisectomias.
(21,22,24)

El estudio piloto involucrd la remocion de una seccién del radio de
cada uno de los catorce perros involucrados en el estudio, luego
reemplazando este espacio con una columna de Sulfato de Calcio. lLos
perros fueron sacrificados entre 28 y 117 dias luego de la cirugia y cortes
histologicos de las areas fueron preparadas. Ocho de los catorce perros que
fueron los primeros que se sacrificaron demostraron formacion de hueso
nuevo, de los restantes que se sacrificaron después de los noventa dias
demostraron una completa restitucion del Sulfato de Calcio por hueso. En
todos los casos el Sulfato de Calcio fue completamente reabsorbido en
cuarenta y cinco dias, lo cual fue evidenciado en las peliculas radiograficas

tomadas de todos los casos. (21,22,25)

Peltier en 1959 nuevamente reportd el uso del Sulfato de Calcios
para rellenar defectos en hueso humano. Los pacientes fueron escogidos
debido al desafiante problema  que ellos presentaban para una

reconstruccion quirirgica.

Cinco casos fueron presentados, el caso mas interesante fue el de un
nifio de dieciocho afios, el cual habia perdido una porcion de su tibia con
casi toda la piel que cubria la parte anterior de su pierna. Hueso medular
de la tibia de la pierna opuesta fue mezclado con Sulfato de Calcio para

formar un puente en el defecto.
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Dos meses luego de la operacion trazos del yeso habian

desaparecido y cinco meses mas tarde el paciente era ambulatorio. (22, 25)
CAPACIDAD OSTEOCONDUCTORA DEL SULFATO DE CALCIO

Los estudios mas recientes que se han hecho sobre el sulfato de
calcio han sido dirigidos hacia la propiedad osteocondurora del mismo,
debido a que el Sulfato de Calcio es un material que funciona como una
matriz que brinda los minerales esenciales y estimula los factores de

crecimiento necesarios para la formacion de tejido oseo.

Estos estudios siguieron a los trabajos de Peltier mencionados
anteriormente, tal es ¢l caso de Calhoun et al. (1963), el cual descubrio en
su estudio que el sulfato de calcio intensifica la umon Osea de fracturas en

mandibulas de perros. (16,17)

Bell (1964) ha reportado que los mmplantes de sulfato de calcio, en
promedio, se reabsorbe en treinta y tres dias para ser .completamente

sustituido por hueso. (1)

Bahn (1966) descubrieron una recuperacion acelerada de alveolos
post-extracion y otros defectos oseos al ser llenados con Sulfato de (alcio.
Bahn concluyé por medio de sus estudios histologicos que la regeneracion
Osea y la restauracion morfologica del contorno pueden ser intensificadas
por medio de la implantacion de Sulfato de Calcio liquido en defectos

quirirgicamente preparados en mandibulas de ratones. (27)
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Sin embargo, Schaffer (1971), han cuestionado un potencial
osteogenico del sulfato de calcio en su estudio relacionado al tratamiento
de defectos 6seos en humanos. El demostro que el Sulfato de Calcio fue
bien tolerado por los tejidos y aparentemente fue absorbido rapidamente,

como se esperaba, pero no fue remplazado con hueso nuevo (16,17,27)

Por otra parte, Payne et al (1996) han sugerido que los implantes de
Sulfato de Calcio pueden ofrecer un potencial para una Reconstruccion
Tisular Gwada, cuando es um desafio obtener un cierre por prnimera

intencion de una herida. (16,17)

Sottosanti (1992) ha sugerido que los implantes con Swulfato de
Calcio pueden prevenir migracion epitelial porque actuan como una barrera
resorbible para una Regeneracion Tisular Guiada. El sugiere que los
beneficios de una porcion de implante que contenga, 80% de una matriz de
hueso secado al frio desmineralizado (DBM) por sus siglas en inglés, vy
20% de Sulfato de Calcio, pueden inclhur: 1) La intensificacion del efecto
inductivo del hueso por medio de los factores oOseos de crecimiento
residentes en el DBM; 2) la intensificacion de la osificacion de los iones de
calcio en el implante; y 3) la intensificacion de la retencion de particulas de

DMB en el sitio del defecto 6seo. (29,30 31)

Kim et al.(1998) Descubrié mejora significativa de regeneraciéon de
defectos oseos de hueso alveolar y cemento cuando se utiliza implantes de

DBM y C8§, solos o en combinacion. (16,17)

27



Los estudios previos han indicado que el Sulfato de Calcio es un
material que posee una excelente biocompatibilidad con los tejidos, que es
inocuo y no provoca reacciones inmutirana. Ademas, el Suffato de Calcio
es un material osteoconductor ya que funciona como una matriz que brinda
los minerales esenciales y estimula los factores de crecimiento necesarios

para la formacion de tejido cementoide y osteoide.

Se sabe también que el Sulfato de Calcio posee una expansion de
fraguado de 0.06 a 0.05 % lo que favorece su utilizacién como material de
obturacion de tratamiento de conductos radiculares al crear un buen sellado

en el conducto. (24)

El Sulfato de Caicio puede fraguar ain en contacto directo con agua
debido a que la solucion de hemihidrato saturada se sobresatura con el
dihidrato, por lo que este altimo se precipita y a medida que se precipita el
dihidrato, la solucidén no se satura mas con agua lo que permite su fraguado.
(24)

Esto es tmportante, ya que ¢l cemento fraguara a pesar del contacto

que tenga con los flidos periapicales a través del foramen apical que es de

tan solo 0.25 mm de diametro aproximadamente.
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HIPOTESIS

HA: Existe diferencia entre el grado de microfiltracion bacteriana que se

obtiecne en la obturacion con gutapercha y cemento Grossman, y la

obturacion con sulfato de calcio.

Ho: No existe diferencia entre el grado de microfiltracion bacteriana que se
obtiene en la obturacion con gutapercha y cemento Grossman, y la

obturacion con sulfato de calcio.

La evidencia no es suficiente para rechazar la hipétesis nula, por lo

tanto la hipotesis nula es valida con un 95% de exactitud.
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VARIABLES Y SU DEFINICION

VARIABLE INDICADOR ESCALA
ARITMETICA
VARIABLE
DEPENDIENTE Turbidez del Caldo|Nominal
Nutritivo de la camara
Microfiltracion apical por | Positivo o Negativo
Bacteriana contaminacion de
bacterias desde la
camara coronal a través
del conducto obturado
VARIABLE
INDEPENDIENTE Segun el Fabricante Nominal

Material de obturacion

e Gutapercha y
cemento
Grossman

e Sulfato de Calcio
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METODOLOGIA

PREPARACION DE LOS DIENTES

Treinta y seis piezas monoradiculares con conductos rectos fueron
usadas en este estudio. lLos dientes fueron almacenados previamente en

formalina al 10% y mantemdos hitmedos todo el tiempo durante el estudio.

Luego de una radiografia inicial, se procedid a hacer el acceso del
conducto radicular e instrumentacion del conducto hasta un milimetro
antes del foramen apical. Para mantener la apertura del foramen apical, fue
traspasada ocasionalmente una lima tipo “K” #15 a través del mismo.
Para obtener un didmetro estindar del foramen apical, éste fue
instrumentado hasta una hma apical maestra #40. Posteriormente se llevo a
cabo la técnica telescopica, (back-step); en la que se utilizaron limas # 50,
55, 60, 70 y 80 (tipo K) disminuyendo de la cunductometria 1 mm para la
lima #50, 2 mm para la lima # 55, 3 mm para la lima # 6°, 4 mm para la
lima # 70 y 5 mm para la lima # 80. Hipoclorito de sodio al 5.25% fue

usado entre cada hima para irmigar. (7, 2,3)

Durante todo el procedimiento el operador utilizb guantes, lentes y
mascarilla y todos los instrumentos estaban debidamente esterilizados.
Luego de este procedimento todos los dientes fueron esterilizados en
autoclave a 121° C a 15 psi por 30 min. para asegurar la asepsia de todas

las muestras.
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El sulfato de calcio fue esterilizado a calor seco a 250° C. durante 30
min. Las puntas de gutapercha se desinfectaron superficialmente con
hipoclorito de sodio al 5.25% durante 1 min., luego para eliminar cualquier
restos de éste se sumergiran en alcohol isopropilico al 70% durante 3 min.
(2,3,25)

Los dientes preparados fueron divididos en grupos experimentales
(30 dientes) y grupos control (6 dientes). El disefio experimental en

resumen en la Fig. 1.

30 dientes instrumentados a una lima
apical maestra # 40

30 dientes para ¢l grupe expenmental 6 dientes grupoe control
15 dientes obturados 15 dientes obturados 4 dientes obturados ya sea con
con gulapercha y con sulfato de 2 dientes sin obturar g":ia{’ewm o sultato de caleiv y
cemento grossian salci sellados completamente con
2ro: calcio o do i

Fig. 1. Disefio del experimento

Grupo Experimental

Los conductos radiculares de 15 dientes fueron obturados con
gutapercha y cemento de grossman usando la técnica de condensacion
lateral modificada (Silva-Herzog, 1972); en la cual se utilizaron conos de
gutapercha estandarizados (HygenicUSA), a las que se les hizo las pruebas

de retencion, resistencia y ajuste; a la longitud de trabajo de cada pieza.
- (10)
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El cemento de obturacion Grossman se prepararé sobre una loseta y
mezclado por medio de una espatula; en proporciones de acuerdo a las
especificaciones del fabricante y estudios previos realizados. Por medio de
una lima # 15 (tipo K) se llevo a los conductos una cantidad necesaria y
adecuada de cemento obturador, posteriormente se llevo por medio de una
pinza el cono maestro (primer cono de gutapercha) con sellador y luego se

hizo la primera condensacion, con condensadores digitales (7-d11 Hue-
Friedy).

La condensacién lateral en el conducto se hizo con conos de
gutapercha finos hasta que se logré un adecuado sellado de éste y hasta
que ya no pudieron ser colocados mas conos de gutapercha en él. Otros 15
dientes fueron obturados con una mezcla de sulfato de calcio y agua estéril
a una proporcion agua polvo de 045 a 0.50, sobre una loseta ¢

introduciendo dicha mezcla por medio del uso de un 1éntulo #30. (7,2.3)

Grupo Control Negativo
Los conductos radiculares de 4 dientes fueron obturados de la

siguiente manera: 2 dientes con gutapercha y grossman y 2 con sulfato de

calcio todos, con las técnicas mencionadas anteriormente.
Grupo Control Positivo

Los conductos radiculares de 2 dientes no fueron obturados para que

la filtracion sea libre a través de todo el conducto. (2,3)
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Luego de la obturacion todas las cavidades de acceso coronal fueron
selladas con una capa de 3 mm aproximadamente de iondmero de vidno y
fueron mantenidos en suero fisiologico durante 48 horas para permitir que

el cemento fraguara. (2,3)

Para lograr una uniformidad de longitud apico-coronal de todos los
conductos radiculares, las coronas de todos los dientes fueron cortados con
un disco de carburo a baja velocidad irrigando el disco con agua esténl para

asi obtener una longitud de 12 mm. (2,3)

PREPARACION MICROBIOLOGICA

Para realizar el estudio se necesito de una Sepa de Estafilococo
epidermides # ATCC 29213, a la cual se le realizaron las siguientes
pruebas microbiologicas para garantizar su autenticidad.

1. Prueba de Coagulasa Negativa
Para esta prueba es necesario inocular el Stafilococo
epidermides dentro de no mas de 1 cc. de plasma humano
encubdndolo durante 24 horas a 37° C. grados centigrados. La
prueba se considera como valida si no hay formaciéon de
coagulo en el plasma.

2. Prueba de Catalasa Positiva
Con una asada de la sepa madre del Estafilococo epidermides
se coloca en un portaobjetos luego se le afiade de | a 2 gotas
de peroxido de hidrogeno. La muestra se considera como

valida si hay presencia de efervescencia en el porta-objetos.
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3. Prueba de Fermentacion de Glucosa
En un tubo de ensayo con un medio de glucosa que su color es
ambar se inocula el Estafilococo epidermides y s¢ encuba
durante 24 horas a 37° C. grados. La prueba se constdera como
valida s1 el medio de glucosa se toma rosado ( esto por ¢l
consumo de glucosa).
4. Prueba de Aislamiento en Manitol Salt
Se coloca sobre ese medio una asada de la sepa original y se
encuba durante 24 horas a 37° C. La prueba se¢ considera
como valida si la formacion de colonias se torna rosadas.
5. Prueba de gram positiva
Donde se determinaran las caracteristicas de las colonias del
Estafilococo epidermides que son:
Formacion de racimos en pares o de uvas
Cocos de un didmetro de 1-2 micras
Colonias no moviles
No forman esporas

No se encapsulan
MANTENIMIENTO DE LA SEPA
1. Se reaislo en cajas de petrit la sepa madre con un medio selectivo
(tripticasa soya agar) de Laboratorios DIFCO, su preparacion es

de 40 gr./1 It. de agua desmineralizada. Que se encubd durante 48
horas a 37° C.
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2. De la sepa aislada se hizo crecer el Estafilococo epidermides en
tubos de ensayo con tripticasa soya en caldo hasta una turbidez
de un estandar de McFarlande 5 (10 /ml. de S. epidermides).
Se necesitaron 10 tubos de ensayo cada uno con 10 ml del caldo,
los cuales fueron encubados durante 2-4 hrs. De estos tubos se
agarraro el caldo con ¢t S. epidermides para inocular dentro de la

camara coronal de los aparatos de filtracion lo cual se hizo con

pipetas Pasteur estériles.

MEDIO DE CULTIVO (cimara apical)
El medio que se utilizo fue un Caldo Nutritivo de Laboratorios
DIFCO aproximadamente 5 ml por aparato de filtracion. Para su

preparacion se hace a una proporcion de 18 gr./1 It de agua demineralizada.

Este se esterilizara a 121° C. a 15 psi durante 15 min.

PREPARACION DEL APARATO DE FILTRACION

La fig. 2 muestra en detalle el aparato de filtracion el cual se realizo de

la siguiente manera:

1. Para cada aparato de filtracion se utilizaron tubos de ensayo de vidrio
con tapa enroscable que constituyeron la (camara apical). A cada
tapa se le perforo un agwjero con una broca de 5/8 de pulgada con la
ayuda de un barreno eléctrico para la colocacion de un embudo
plastico o camara coronal que contuvo el caldo con el S.
epidermides. Las tapas y los tubos fueron esterilizados en autoclave.

Estos tubos de ensayo formaron la camara apical del aparato. (2,3)
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2. La parte coronal de las 36 piezas del estudio fueron ajustadas
herméticamente al extremo apical del embudo plastico, debidamente
esterilizado, para que la parte coronal del diente quedara encerrada y
la raiz quedara protruida a través del extremo final del embudo.
Usando cianoacrilato se sellaron lés uniones para prevenir fugas.
Estos embudos formaron la camara coronal del aparato. (2,3)

3. Para prevenir filtractén bacteriana se aplico dos capas de barniz de
ufias en la superficie radicular extema, dejando 1 mm del apice
descubierto a excepcion de las piezas del grupo control en donde si
se cubrid toda la superficie radicular.

4. Dentro de una campana de flujo laminar se procedi6 a insertar los
embudos a través de los agujeros dé las tapas y se sellaron las
uniones con cianoacrilato.

5. Luego se procedié a inyectar el caldo nutritivo dentro del tubo de
ensayo y se enroscaron las tapaderas con su respectivo embudo
instalado asegurandose que el 1/3 apical del diente quedara
sumergido dentro del caldo nutritivo, de lo contrario se inyecté mas
caldo dentro del tubo de ensayo hasta lograr el nivel necesario.
Luego se enroscaron las tapas fuertemente para que la camara
coronal quedase bien sellada. (2,3)

6. Después de esto se procedié a colocar el caldo triticasa soya con el
Estafilococo epidermides dentro de la camara coronal y se tapo la
embocadura con un tapén de hule.

7. Todos los especimenes fueron luego colocados en una incubadora a

37° C. y fueron monitorizados todos los dias durante 30 dias.
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8. Los especimenes que se encontraron contaminados fueron sacados de la
incubadora vy se tomaron como casos positivos a la microhltracion
bacteriana v se anotaron en la hoja de Recoleceion de Datos.

0. Para garantizar la viabihdad de las bactenas de la camara coronal, estas

fueron cambiadas cada 5 dias. (2,3)

Tapén de hulcs
wil Embudo plistico
Tapa roscable
‘Tubo d¢ ensayo Cimara coronal
R
Agar Triplicasa soya of Estafilococo
cpidamides ..J Material de
Picza dental _..____,__/
)
Caldo Tripticass s0ys ——————tmm
[ Ciman apbl

Fig. 2. Aparato de Filtracién

38



SIGNO INDICADOR

La contaminacion de la camara apical por bacteria fue positiva
cuando el Caldo Nutritivo se tom¢ turbio a nivel apical. Esto
determiné la existencia de filtracion bactenana en sentido apical a
través del material de obturacion desde la camara coronal ( Caldo
Tripticas Soya) hasta la camara apical (Caldo Nutritivo). La
contaminacion del Caldo Nutritivo se dio 24 horas antes
aproximadamente de la aparicion de la turbidez del mismo, pero
debido a las caracteristicas macroscopicas del estudio se considerd
como caso positivo cuando clinicamente se vio la turbidez del caldo

a nivel apical.

El Caldo Nutritivo contaminado fue seleccionado al azar para
confirmar que el crecimiento de bacterias fue del S. epidermides que
se filtraron desde la cdmara coronal. Para esto se realizaron tres de
cualquiera de las pruebas de autenticidad microbioldgicas

mencionadas anteriormente.
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MATERIALES

MATERIALES INSTRUMENTAL
Tratamiento Endodontico Condensadores 7-D11 Hu-Friedy
Cucharilla 33L Hu-Friedy
Cemento para obturar conductos | Espatula para mezclar cementos
“Grossman” Explorador endodontico

Cemento de sulfato de calcio
Conos de Gutapercha (Hygenic) #
40 y fina fina

Puntas de Papel de varios tamafios
Sueros fisiologico

Hipoclorito de sodio al 5.25 %

30 piezas dentales monoraidculares
ionomero de vidrio fotocurable

Fresas # 6 para alta velocidad

Fresa # 701

Glick # 1 Hu-Friedy

Jeringa descartable para imigacion de
10 cc

Limas endodonticas tipo K # 15-80
(Mainleffer)

Lozeta de vidrio

Mechero

Navaja

Pieza de mano

Portaplastico

Turbina para alta velocidad
Peliculas radiograficas

Lentulo # 30

Disco de carburo con mandril

Regla milimetrada

Tubos de ensallo de vidrio cristalinos
con tapadera enroscable

Puntas de eyector plastica
Pegamento de de cianiacrilato

Broca para barreno de 5/8 de pulgada

ANALISIS DE LA MUESTRA
Sepa de estafilococus epidermides
# ATCC 29213
Cajas de petri
Tripticasa Soya Agar
Tripticasa Soya Caldo
Pegamento de cianoacrilato
Cera de utilidad
Barniz de uiias

EQUIPO

Aparato de Rayos X

Canastila para colocar las piezas
dentales

Encuvadora

Camara de flyjo laminar

Pipetas de pasteur
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RECURSOS HUMANOS

Investigador
Asesores
Personal de biblioteca de la Facultad de Odontologia

Personal de Laboratorio INLASA
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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CUADRO #1
Proporcion de piezas obturadas con gutapercha y cemento grossman que
presentaron microfiltracion bacteriana comparado con el total de piezas

expuestas a la bacteria durante los 30 dias que duré el estudio

GRUPO A
GUTAPERCHA Y CEMENTO GROSSMAN

Dias No. de piezas proprocion proporcion
acumulada
I -9 0 0 0
10-12 0 0 0
1315 1 0.067 0.067
16— 18 6 0.4 0.467
19-21 3 0.2 0.667
22 -24 i 0.067 0.734
25-30 0 0.0 -
Totales 11/15 0.734 0.734

FUENTE: Hoja de Recoleccion de Datos

43




CUADRO #2
Proporcion de piezas obturadas con Sulfato de Calcio que presentaron
microfiltracion bacteriana comparado con el total de piezas expuestas a la

bacteria durante los 30 dias que durd el estudio

GRUPOB
SULFATO DE CALCIO
Dias No. de piezas proporcion proporcion
acumulada
1-9 0 0 0.0
10-12 1 0.067 0.067
13-15 4 0.267 0.334
16 — 18 5 0.33 0.664
19 - 21 3 0.3 0.864
22 -24 0 0 -
25-30 0 0 -
Totales 13/15 0.864 0.864

FUENTE: Hoja de Recoleccion de datos
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GRAFICA #1
Comparacion entre las proporciones obtenidas de piezas obturadas con
Gutapercha y cemento Grossman y las obturadas con Sulfato de Calcio que

presentaron microfiltracién bacteriana durante 30 dias

DISTRIBUCION DE PROPORCIONES

0.4

PROPORGION
o [] [ o]
S i o

e
o

=]
3

0 -9 10 12 13 - 15 16 - 18 19 - 21 22 - 24 25 -
DIAS

1
%

——GRUPOA - - GRUPOB |

GRUPQ) A - Gutapercha y cemento Grossman  GRUPQ B = Sulfato de calcio

La grafica muestra el comportamiento de las muestras que presentaron

microfiltracién bacteriana de ambos grupo (gutapercha-cemento grossman
y sulfato de calcio)
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GRAFICA #2
Comparacion entre el nimero obtenido de piezas obturadas con
Gutapercha y cemento grossman y las obturadas con Sulfato de Calcio que

presentaron microfiltracion bacteriana durante 30 dias

6

5|

4
No. )
piezas 3 |

{DGRUPO A OGRUPOB |

GRUPO A - Gutapercha y cemento Grossman  GRUPO B - Sulfato de calcio
Esta grafica muestra la aparicion de tratamientos de canales que resultaron

positivo a la microfiltracion bacteriana de ambos grupos durante los 30 dias

que duro el estudio.
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GRAFICA #3
Porcentaje de casos positivos a la microfiltracion bacteriana en ambos

grupos experimentales.

-

POSITIVOS

0.864

[BGRUPO A GRUPOE |

GRUPO A Gutapercha y cemento Urossinan - GRUPO B~ Sulfato de calcio

Esta grafica muestra solo los casos que presentaron microfiltracion al
Estreptococo epidermides en ambos grupos experimentales durante los 30
dias que duro el estudio.
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GRAFICA #4
Distribucion de casos positivos y negativos a la microfiltracion bacteriana

de ambos grupos experimentales.

DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS

GRUPO B

GRUPO A

0% 10% 20% 30%  40% S0% 60% 70% B0% 90% 100%

[r:l POSITIVOS O NEGATIV@

GRUPO A - Gutapercha y cemento Grossman  GRUPO B = Sulfato de calcio
En esta grafica se representa la distribucion de los casos que dieron
positivos a la microfiltracion bacteriana y lo que no presentaron ninguna

microfiltracion durante los 30 dias que duro el estudio.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Las muestras del grupo control positivo, las cuales no fueron
obturadas presentaron microfiltracion bacteriana durante las primeras 48

horas del estudio.

El resultado del grupo control positivo sirvio para determinar que un
sellador es necesario para evitar la microfiltracion bacteriana y mejorar el

sellado apical.

El grupo control negativo no mostrd microfiltracion bacteriana
durante los 30 dias que dur6 el estudio, esto indica que el aparato de
filtracion utilizado en el estudio proporciond una camara apical libre de

contaminacion externa.

Cuadro #1

Los datos que se representan en este cuadro son las muestra del
grupo A (gutapercha y cemento Grossman) que si presentaron
microfiltracion bacteriana durante los treinta dias que durd el estudio. En
este cuadro podemos establecer que la proporcion de microfiltracion de la
gutapercha y cemento Grossman es de 0.734. Es importante observar
también que el mayor nimero de muestras positivas, con un numero de 6
muestras, se dio entre los dias 16 al 18 y solo esto representa el 0.4 de
todos los casos de este grupo. A partir de aqui el nimero de muestras

disminuye de 3 entre los dias 19 al 21 y 1 muestra entre los dias 22 al 24.
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Es importante observar que en este grupo la aparicion de muestras
positivas se dio un par de después entre los dias 10 y 12, que las del grupo
B; a pesar que se observa una diferencia esta no es significativo ya que
ambos grupos mostraron un comportamiento muy similar durante los 30

dias que dur¢ el estudio.

Se puede establecer estadisticamente que los intervalos de confianza
para esta proporcion con un 95% de certeza estan entre 0.504 y 0.961, esto
quiere decir que si se realiza otro estudio de esta naturaleza 1o mas probable
es que la proporcién de microfiltracion de tratamientos de conductos

radiculares obturados con gutapercha y cemente Grossman esté entre este

rango, con una certeza del 95%.

- Cuadro #2

Los datos que se representa en este cuadro son las muestra del grupo
B que si presentaron microfiltracion bacteriana durante los 30 dias que duro
el estudio. En este cuadro podemos establecer que la proporcion de
microfiltracion del sulfato de calcio es de 0.864. En comparacion con el
cuadro # 1, la aparicion de muestra positivas surge 2 dias aproximadamente
antes entre los dias 10 y 12 que los del grupo A, esta diferencia no es
significativa ya que ambos grupos presentaron similar comportamiento
durante todo el estudio. En este cuadro se puede observar que el mayor
namero de muestras que resultaron positivas fue al igual que el cuadro #1

durante los dias 16 al 18 con un nimero de 5 muestras que equivalen al

0.33 de todos los casos de este grupo.

50



Se puede establecer estadisticamente que los intervalos de confianza
para esta proporcion con un 95% de certeza estan entre 0.691 y 1.042, esto
quiere decir que si se realiza otro estudio de esta naturaleza lo mas seguro
es que la proporcion de microfiltracion de tratamientos de conductos
radiculares obturados con sulfato de calcio este entre este rango, con una
certeza del 95%.

Grafica #1

En esta grafica podemos observar el comportamiento de las muestras
que presentaron microfiltracion bacteriana de ambos grupo. Puede
observarse que la curva del grupo A es un poco mas cerrada pero un poco
mas alta, esto debido a que el mimero de muestras que dio positivo a la
microfiltracién bacteriana fue mayor durante los dias 16 y 18 y que la
primera aparicion de muestras positivas se dio un par de dias después entre
los dias 13 y 15 que 1a del grupo B la cual fue entre los dias 10 y 12. Este

grupo presentd un proporcién acumulada ligeramente menor que la del

grupo B la cual es de 0.734.

Podemos observar que la curva del Grupo B es un poco mas larga
pero menos alta que la del grupo A, esto debido a que la aparicion de
muestra que dieron positivo a la microfiltracién bacteriana se dio 2 dias
antes entre los dias 10 y 12 que la del grupo A, sin embargo, este grupo

presenté una proporcion acumulada ligeramente mayor que la del grupo A
la cual es de 0.864.
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A pesar de la diferencia de 0.13 que entre las proporciones del grupo
A y el grupo B, estadisticamente no es significativa debido a que el valor
del punteo Z que abordd el estudio fue de 0.931, y que para haber

demostrado lo contrario este niimero tubo que haber sido mayor de 1.96.

Grafica #2

Esta grafica muestra la apancién de muestras que dieron positivo a la
microfiltraciéon bacteriana de ambos grupos durante los 30 dias que duro el
_ estudio. Se puede observar la misma tendencia que se explico en la grafica
anterior, auque aqui puede observarse que el mayor nimero de muestra
positivas fue durante los dias 16 al 18 para ambos grupos y que las
muestras obturadas con sulfato de calcio fue mayor que las que se

presentaron con las de gutapercha y cemente Grossman.

Grafica #3

Esta grafica muestra el porcentaje de los casos que si presentaron
microfiltracion bacteriana al Estafilococo epidermides durante los treinta
dias que duro el estudio. A pesar de que se puede apreciar una diferencia de

0.13 entre las proporciones, este no es significativo como ya se menciond

en la explicacion de la grafica # 1.

Grafica #4
En esta grafica podemos observar como fue la distribucion de los
casos tanto positivos y negativos de ambos grupos experimentales. Puede

observarse que en el grupo B los casos que resultaron positivos fue del
0.864 y de negativos del 0.136.
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En el grupo A los casos que resultaron positivos fue de 0.734 y de
negativos del 0.263. A pesar de la diferencia que existe entre los dos grupos
experimentales y como ya sé menciond en los cuadros anteriores, esta

diferencia no es significativa estadisticamente.

53



CONCLUSIONES

1. La obturacion de tratamientos de conductos radiculares con sulfato
de calcio, tiene una microfiltracién similar a la que se produce

cuando se utiliza gutapercha y cemento Grossman.

.2. La diferencia entre las proporciones sobre la microfiltracion
bacteriana de ambos grupos experimentales no es significativa
estadisticamente, esto debido a que el resultado del punteo Z fue
menor a 1.96 lo que nos indica que no hay diferencia significativa
entre ambos grupos. Con esto se puede establecer que con este
estudio, con el nimero de muestras que se presentaron y el tiempo

que durd el estudio ambos materiales presenta la  misma

microfiltracion bacteriana.

3. Con base a lo anterior se puede decir que el sulfato de calcio posee la
misma capacidad selladora que la gutapercha y cemento Grossman y
por lo tanto el sulfato de calcio puede ser considerado como un
material alternativo para la obturacion de conducto de tratamiento de

canales.

4. Un factor importante para determinar el grado de microfiltracion es

el sellado apical que se haya logrado con un topo de lodo dentinal.
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5. Se comprobé que el sellado de los conductos radiculares con el
sulfato de calcio es eficaz al igual que la gutapercha y cemento
Grossman, siendo una buena altermativa la utilizacion del sulfato e

calcio como material alternativo.

6. El método bacteriologico utilizado en este estudio a demostrado ser
confiable para investigaciones de este tipio para evaluar
microfiltracidn, ya que nos proporciona datos que se€ acercan mas a

un caso clinico real.

7. Es claro con base en este estudio que la presencia de un sellador de
conductos radiculares no va a evitar la invasion de microorganismos
desde la cavidad oral hasta el penidpice. Clinicamente esto implica
que es necesario restaurar adecuadamente y justo después de haber
terminado el tratamiento de conductos radiculares para reducir
prevenir asi la pronta contaminacion del canal radicular por

microorgantsmos de la cavidad oral.

8. Se pudo determinar también que la gutapercha v cemento Grossman
como ¢l sulfato de calcio no tiene efecto significativo sobre la
microfiltracion del Estreptococo epidermides a lo largo de la

obturacion de canales, durante 30 dias de duro el estudio.
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9. Se pudo determinar que el tiempo utilizado para realizar una
obturacion de tratamientos de conductos radiculares con sulfato de
calcio, es mucho menor que el utilizado con gutapercha y cemento

Grossman.
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RECOMENDACIONES

. La fluidez del sulfato de calcio debe permitir su obturacién dentro
del conducto radicular con la ayuda de un iéntulo, considerando que
el tiempo de trabajo que ofrece el material es de 1 mnuto

aproximadamente.

. El 1éntulo que se utilice para la obturacion, debe ser menor al ultimo
nimero de lima que se instrumento, asegurando que el extremo

llegue plenamente al apice.

. Se recomienda trabajar un conducto por cada mezcla para obturarlo

convenientemente.

. Debe asegurarse que el sulfato de calcio utilizado este bien refinado

y que no contenga particulas muy grandes que no permitan una

buena obturacién del conducto radicular.

. Se recomienda realizar mas estudios similares a éste para que en
conjunto se pueda tener un nimero de muestras mas grande, para que
con estos datos se pueda establecer intervalos de confianza mas
pequefios y que estos datos en conjunto se acerquen mas a un

comportamiento clinico real.
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6. Se recomienda realizar estudios en seres vivos, para poder constatar
la eficacia del sulfato de calcio como material alternativo de

obturacidn de tratamiento de conductos radiculares.
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LIMITACIONES

. El tiempo de trabajo del sulfato de calcio es de 1 minuto

. Debe trabajarse un conducto por cada mezcla que se realice para

obturarlo convenientemente.

. El manejo aséptico de las muestras es crucial para que el estudio
pueda realizarse efectivamente y no haya contaminacion externa. Por

lo que cada paso de la metodologia debe realizarse estrictamente.

. El coste del estudio es un poco elevado debido a la utilizacion de
matenales microbiologicos que en el mercado son costosos, debido a
que esos mateniales no se producen én Guatémala y son importados
en su mayoria de los Estados Unidos, lo que limité el nimero de

muestras para el estudio lo cual puede afectar la fidelidad de los

datos estadisticos.
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