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Resumen

Enterococcus faecalis es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa, dispuesta en
cadenas o pares, inmavil y no esporulada, que Ilama la atencién de diversos investigadores
porque ha sido identificada como una causa frecuente de infeccion del sistema de conductos
radiculares en dientes con fracaso en el tratamiento endodontico. Una caracteristica notable
de esta especie la constituye su capacidad para sobrevivir y crecer en microambientes que
pudieran ser toxicos para otras bacterias.

El objetivo de este estudio de tipo prospectivo, longitudinal, in vitro, fue detectar e identificar
a este microorganismo en los elementos de anclaje intraradiculares colados por laboratorio.
Para llevarlo a cabo, fueron confeccionadas 10 (diez) impresiones directas con acrilico
duralay y posteriormente se las envid a 10 (diez) laboratorios diferentes. Una vez obtenidos
los pernos, éstos fueron analizados en la Catedra de Microbiologia y Parasitologia de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.

En el examen microscépico de los cultivos no se obtuvo desarrollo de E. faecalis, sin
embargo si hubo crecimiento polimicrobiano en 3 muestras. Siendo éstos microorganismos
posibles causantes del fracaso endoddntico o de otro tipo de complicaciones, es de gran
importancia establecer protocolos de esterilizacion de estos materiales, antes de su
utilizacion. En conclusion, es necesario considerar rigurosamente la cadena de asepsia para

reducir el fracaso.

Palabras clave: Enterococcus faecalis, tratamiento endodontico, anclajes intraradiculares.
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Abstract

Enterococcus faecalis is a Gram positive bacterium, facultative anaerobic, arranged in chains
or pairs, immobile and non-sporulated, that attracts the attention of several researchers
because it has been identified as a frequent cause of infection of the root canal system in teeth
successfully in the endodontic treatment A notable feature of this species is its ability to

survive and grow in microenvironments that can be toxic to other bacteria.

The objective of this prospective, longitudinal, in vitro study was to detect and identify a

microorganism in the intraradicular anchoring elements cast by laboratory.

To carry it out, 10 (ten) direct prints were made with duralay acrylic and then the 10 (ten)
different laboratories were sent. Once the bolts were lost, they were analyzed in the Chair of
Microbiology and Parasitology of the Faculty of Dentistry of the University of Buenos Aires.

In the microscopic examination of the cultures no development of E. faecalis was obtained,
however there was polymicrobial growth in 3 samples. Being possible microorganisms
protocols that cause endodontic failure or other complications, it is of great importance to
establish sterilization protocols for these materials, before use. In conclusion, it is necessary

to rigorously consider the aseptic chain to reduce failure.

Key words: Enterococcus faecalis, endodontic treatment, intraradicular anchors.



UAI

Universidad Abierta Interamericana

Introduccion

Es primordial que los profesionales estén al tanto de todos los métodos para conservar la
esterilidad en el campo odontoldgico, para asi, evitar la contaminacion cruzada y reducir al
minimo el nimero de fracasos y complicaciones que puedan suponer los tratamientos que se

realizan en el dia a dia.

En odontologia, la esterilizacion se consigue mediante la utilizacién de agentes fisicos y
quimicos, que logran la eliminacion o reduccion de los microorganismos en las superficies
del instrumental odontoldgico. Asi como también, se ayuda a mantener la asepsia en el
consultorio mediante la utilizacion de ropa adecuada (guantes, barbijos, correcto lavado de

manos, etc).

En los tratamientos endodonticos se busca eliminar restos pulpares, microorganismos y sus
desechos o toxinas que existen en las paredes de los conductos radiculares, para evitar la

colonizacion de nuevos microorganismos con el fin de conseguir salud periapical.
Los microorganismos

mas resistentes a condiciones extremas que implican el fracaso de un diente endodonciado

son:

e Enterococcus faecalis
e Staphylococcus aureus

e Candida albicans

a tales como lipoproteinas, citolisinas y enzimas proteoliticas como gelatinasas y serina
proteasas adhesinas como sustancia de agregacion, Proteina de Superficie Enterococcica
(ESP), feromonas, proteina de adhesion al colageno o ACE y antigeno A, y ademas
polisacaridos, tanto de su pared celular como de su capsula. La gelatinasa es una
metaloproteinasa hidrofébica con la capacidad de romper insulina, caseina, hemoglobina,
colageno y fibrina. Algunos estudios han asociado estas propiedades proteoliticas y la alta

aparicion de especies de Enterococcus en bacteremias, endocarditis, infecciones urinarias,
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asi como en infecciones intraradiculares, donde se ha encontrado formando biopeliculas en

la hidroxiapatita.

E. faecalis tiene la capacidad de sobrevivir y multiplicarse en microambientes que pudieran
ser toxicos para otras bacterias, como ocurre en presencia de hidréxido de calcio, un agente
antimicrobiano alcalino utilizado como medicamento intrarradicular. También se ha
demostrado que puede sobrevivir a la instrumentacion quimico mecénica de los conductos
radiculares, colonizando los tdbulos dentinarios a una profundidad de 300 micras y
reinfectando los conductos aun después de estar obturados. E. faecalis se ha identificado
como causa frecuente de contaminacion del sistema de conductos radiculares en dientes con
fracaso en el tratamiento endoddntico. Los factores de virulencia se han asociado con las
distintas etapas de una infeccion endoddntica, asi como con la inflamacion periapical. La
frecuencia de E. faecalis en infecciones endoddnticas primarias es del 4% mientras que en
lesiones periapicales persistentes se presenta con una frecuencia del 77%, siendo capaz de
sobrevivir como microorganismo Unico o como mayor componente de la biopelicula,

causando fracasos en el tratamiento endodéntico.t

Crecen usualmente en un caldo de cultivo a 10 °C y 45 °C, aunque el crecimiento 6ptimo es
a 37 °C. Pueden crecer a pH 9,6, con 6,5 % de NaCl y con 40 % de bilis. Usualmente
fermentan la lactosa. Portan el antigeno D del grupo Lancefield y poseen el carbohidrato C.

Sobreviven después del calentamiento a 60 °C durante 30 min.?

Los microorganismos colonizan la cavidad bucal horas después del parto. En este momento,

solo hay superficies mucosas. Se pueden observar bacterias como el Streptococos mutans.

La microbiota de la mucosa bucal esta constituida, salvo en las encias y los labios, casi
exclusivamente por cocos grampositivos anaerobios facultativos y, en especial, por
Streptococos viridans. Los labios, al representar una zona de transicion de piel a mucosas,
estaran colonizados por una microbiota cutdnea como Staphylococcus epidermis y por
especies de los géneros Kocuria y Micrococcus; ademas, se detectan también abundantes
Streptococcus viridans procedentes de la saliva y el dorso de la lengua debido la accion del
humedecimiento labial. En la mucosa yugal predominan también los Streptococcus viridans,

destacando Streptococcus mitis; le siguen en frecuencia Streptococcus sanguis Yy
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Streptococcus salivarius; también se aislaran otros microorganismos presentes en saliva. En
el paladar duro existe una microbiota estreptocdcica similar a la de la mucosa yugal. En el
paladar blando aparecen bacterias propias de las vias respiratorias altas como especies de
Haemophilus, Corynebacterium y Neisseria, Streptococcus pyogenes y Streptococcus
viridans. La microbiota de la encia esta intimamente relacionada con la de la placa coronal

lisa en la union dentogingival y con la de la localizacion subgingival.®

La higiene bucal de las mucosas afecta a la colonizacién por Treponema denticola y

Fusobacterium nucleatum.

La colonizacion de ciertos microorganismos en las superficies dentarias, depende de las
condiciones socioeconomicas y de la edad. Los Streptococos son los que se encuentran en
mayor cantidad. También suele haber Haemophilus parainfluenza, Gemella haemolysans,

Slackia exigua y las especies Rothia.

En los surcos gingivales sanos se observan Proteobacterias, Haemophilus y Moracella, gran
cantidad de Treponema denticola junto con Porphhyromona gingivalis y Tannerella

forsythia.

En la lengua, aproximadamente el 45% son coco grampositivos anaerobios facultativos,
destacandose el Streptococos salivarius, seguido de Streptococos mitis. Le siguen los cocos
gramnegativos anaerobios estrictos y bacilos grampositivos anaerobios facultativos. En
menor proporcion pueden detectarse especies de Lactobacillus, Neisseria, Fusobacterium y

Haemophilus.

Coincidentemente, Slots y otros, describen en el dorso de la lengua, la presencia de varias
especies de Streptococcus, como St. mitis, St. australis, St. parasanguinis, St. salivarius, St.
sp. clon FPO15, y St.s sp. clon FNO51, Granulicatella adiacens y Veillonellas spp. En la
superficie de la lengua predominan, St. mitis, St. mitis bv., St. sp. clon DP009, St.s sp. clon
FNO51 St. australis, Granulicatella adiacens, Gemella hemolysans y Veillonellas spp. Es
interesante que existan considerables diferencias en los perfiles bacterianos del dorso de la
lengua y la superficie de borde de la lengua pues estas diferencias anatomicas probablemente

influyen en la ecologia de estos habitats y crean diferencias ambientales microbianas.
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Han y otros plantean que en personas sanas con halitosis el perfil microbiano del dorso de la
lengua mostré conteos maximos de Fusobacterium nucleatum seguido de Porphyromona
gingivalis y Tannerella forsythia, mientras que estudios realizados por Kamaraj y otros,
demuestran una abundancia relativa de Neisseria, Haemophilus, Fusobacterium y
Porphyromonas en la lengua de personas sanas, mas alta que en personas con cancer lingual
lo que pudiera ser un potencial indicador microbioldgico para la deteccion y el diagnostico

precoz del cancer en el futuro.

La mucosa de la lengua y las amigdalas pueden albergar microorganismos
periodontopatogenos y, posiblemente puede funcionar como un nido para estas bacterias.
Investigadores concluyen que una gran proporcion de los microorganismos salivales emanan
de la lengua y, en general, los microorganismos de la lengua influyen en la flora de toda la
cavidad bucal. Coincidiendo con Winnier que la lengua proporciona la mayor carga
bacteriana en comparacién con cualquier otro tejido bucal, al evaluar el riesgo de caries es

importante tener en cuenta la limpieza de la lengua.*

Respecto al estudio del Enterococcus faecalis en relacion al biofilm, se ha postulado que la
resistencia de esta bacteria a ser eliminada del interior del conducto, ya sea con
instrumentacién, irrigacion y/o con medicacion intraconducto, se debe a que puede asociarse
en forma de biofilm. George y cols. analizaron la ultraestructura del biofilm de E. faecalis
combinando medios ricos y pobres en nutrientes con medios aerébicos y anaerdbicos en
dientes extraidos. En sus resultados, exponen que el biofilm mas desarrollado en madurez y
organizacion es el que se da en medio rico y anaerdbico. En cambio, el medio rico y aerébico
formaba més cantidad de biofilm pero de menor organizacion, aunque era el més proclive a
invadir los tubulillos dentinarios en profundidad. Postulan que esto quizas se deba a que al
aumentar la cantidad de microbios, éstos buscan nuevas zonas de colonizacion, huyendo de
la masificacion, como ya expresaron Peters y cols. Llama la atencion que los biofilms que
crecen en medios pobres en nutrientes, aunque presentar un nuamero de bacterias
significativamente menor que los de medios ricos, aumentan el ratio calcio/fésforo en
suspension y degradan mas la dentina que les rodean, por lo que se cree que, en esas
circunstancias de supervivencia compleja, estos biofilms tienden a calcificarse para aumentar

sus defensas y ser alin mas resistentes. Estos hallazgos se podrian resumir en que las bacterias

9
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inmersas en ambientes ricos estdn mas predispuestas a procrear e invadir y las de ambientes

pobres a defenderse y resistir.

Otra de las bacterias que se han descrito como formadoras de biofilm en endodoncia es el
Streptococcus intermedius. Se trata de una bacteria anaerobia facultativa gram positiva, como
el E. faecalis. Tarsi y cols. opinan que es una de las més importantes en la formacién de
biofilm, ya que descubrieron que tiene una gran capacidad adhesiva y postulan que incluso
puede ser una de las especies primarias, generadoras de biofilm. Ademas, se trata de una
bacteria que se aisla cominmente en infecciones endodonticas y presenta cierta resistencia a

la remocion.

Khemaleelakul y cols. identifican méas de 15 tipos distintos de especies capaces de formar
biofilm, sobre todo mediante coagregacion. Otros estudios identifican hasta nueve especies
bacterianas que pueden formar biofilm sobre conos de gutapercha extruidos al espacio
periapical, pero remarcan la capacidad de las anaerobias facultativas gram positivas sobre las
demas. Yamane y cols. descubren una bacteria aerébica gram positiva (Bacillus subtilis) en

biofilms provenientes de pacientes con periodontitis apical cronica.’

En la microflora endoddntica hay abundantes tipos de microorganismos, inclusive
diferenciados en el tercio apical del conducto radicular y asociados a lesiones
perirradiculares. Existe una correlacion entre la persistencia de la infeccion microbiana en el
conducto radicular y la presencia de una rarefaccion perirradicular preoperatorio en los

fracasos endodonticos.

La mayoria de los cambios que se producen en el tejido pulpar y periapical son de origen
microbiano y deben ser tratados como lesiones infecciosas. El clinico debe priorizar su
esfuerzo en la eliminacion de los microorganismos mediante la conformacion, la irrigacion

y aspiracion, y la medicacion intraconducto.

Existe una controversia entre terminar el tratamiento en una o varias citas. Sin embargo, la
flora microbiana localizada en areas inaccesibles del sistema de conductos no puede ser
removida eficazmente mediante los sistemas de instrumentacion e irrigacién actuales, lo que

demuestra la importancia de la medicacion intraconducto con la finalidad de reducir la

10
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microbiota intraradicular. Es importante remarcar el tiempo necesario para que esta

medicacion ejerza su accion.

La presencia de microorganismos en el sistema de conductos y en los tejidos periapicales
implica productos metabodlicos de desecho y elementos no vitales de células microbianas

como los lipopolisacaridos cominmente Ilamados endotoxinas.

La fagocitosis de las bacterias por los macrofagos libera estas endotoxinas, que poseen una
gran toxicidad, induciendo a la activacion de elementos inflamatorios como prostaglandinas,
leucotrienos, factor activador de plaquetas, complemento 32 y 52 e interleucina I. Esto causa
un incremento en la permeabilidad vascular, marginacién de neutréfilos, quimiotaxis de
neutrofilos, liberacion de colagenasa, activacion de linfocitos, produccién de Macrophage
Inflammatory Pro-tein (MIP)-1ay MIP-1By muchos otros efectos biologicos en los que se
incluye la reabsorcion 6sea y formacion de lesiones periapicales. Debido a sus efectos, es
imprescindible detoxificar los lipopolisacaridos presentes en los conductos radiculares y
tejidos periapicales por medio de su degradacion. Las soluciones alcalinas, asi como la
clorhexidina y el hipoclorito de sodio contribuyen a este efecto, lo que nos lleva de nuevo a
entender la necesidad de una buena irrigacion hasta el tercio apical con alguna de estas
sustancias y la medicacion intraconducto con pastas alcalinas a base de hidroxido de calcio

para lograr evitar los efectos nocivos de las endotoxinas.®

El propdsito de la obturacion endodontica es prevenir la reinfeccién de los conductos
radiculares que han sido limpiados, conformados y desinfectados mediante los

procedimientos de instrumentacion, irrigacion y medicacion.

La obturacion exitosa requiere del uso de materiales y técnicas capaces de rellenar de forma
adecuada y homogénea el sistema de conductos radiculares en sus tres dimensiones, para
prevenir la reinfeccion. Esto implica una adecuada restauracidn coronaria para prevenir la

microfiltracién bacteriana desde la cavidad oral.

El Dr. Louis I. Grossman determin0 las propiedades ideales para los materiales de obturacion,
como ser facil manipulacion e introduccion en el conducto, no debe contraerse luego de su
introduccion, debe ser impermeable, bacteriostatico, radiopaco, no debe alterar el color del

diente, no debe irritar los tejidos periapicales, debe estar estéril o facil y rapidamente

11
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esterilizable antes de su insercion y de ser necesario, debe ser facilmente removido del

conducto.

Estos materiales estan divididos en dos grupos: selladores y materiales de relleno (core), de
cada uno puede existir una variedad de material y marcas comerciales. Dentro de los

materiales para el nicleo podemos encontrar gutapercha, resilon y conos recubiertos.

La gutapercha fue introducida en el afio 1867 en endodoncia. Es una sustancia vegetal
extraida en forma de latex de los arboles de la familia de las sapotaceas. Esta sustancia
existente en Sumatra, Filipinas, Archipiélago Malayo y Brasil se combina con otros

materiales para formar una mezcla que puede utilizarse con efectividad dentro del conducto.’
89

Sus principales propiedades son la termoplasticidad, la cual le permite trabajar con los conos
de gutapercha en estado caliente; viscoelasticidad, lo que significa que sufre deformacién
plastica cuando es sometida a una fuerza de condensacion por un breve lapso y de la misma

forma admite trabajar con conos de gutapercha en estado frio.” 1

Las ventajas de utilizar este material son, entre otras, la buena tolerancia tisular e
insolubilidad a liquidos organicos, ademas de ser radiopaco Yy biocompatible. Posee
estabilidad dimensional y es un material de facil desobturacion.® Tiene aceptable adaptacion
a las paredes del conducto, capacidad de ablandamiento y plastificacion por medio del calor
y disolventes organicos. Posee estabilidad fisica y quimica, y es el menos alergénico.°

La gutapercha posee escasa rigidez, y existen numerosas técnicas para plastificarla y obturar

el sistema de conductos.!*

Existen dos formas estearicas cristalinas que son la fase alfa y la fase beta. Existe también
una forma amorfa o fundida. Las puntas convencionales estan fabricadas en fase beta, que se
transforma en fase alfa cuando se calienta a 42 y 49°C, volviendose mas estable, mas fluida
y moldeable. Si se calienta de 53 a 59°C se pierde el estado semicristalino alfa para
proporcionar una mezcla amorfa a 59°C. La parte organica comprende gutapercha 19-21%,
ceras 1,4%, resinas 1,4% y colorantes 1,4%; mientras que los inorganicos son 6xido de zinc
59-75%, sales de bismuto 1,17%, sulfato de estroncio 1,17% y algunos contienen sulfato de

cadmio 1,17%.
12
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En cuanto a las técnicas de obturacion del sistema de conductos radiculares hay muchisimas
variables que dependen de la anatomia de los conductos, entre otras cosas. Entre ellas

podemos encontrar:

- Técnica de condensacion lateral

- Condensacién lateral en caliente

- Condensacién vertical en caliente

- Termocondensacion y técnica hibrida

- Técnica de inyeccion utilizando gutapercha termoplastificada
- Gutapercha termoplastificada portada en nucleo solido

- Técnica de la difusion.’

En un diente endodonciado la estructura dentaria se modifica debido a la apertura y acceso a
la cdmara pulpar, rectificacion de la misma para una correcta instrumentacion de los
conductos, etc. Esta importante pérdida de tejidos genera la imposibilidad de transmision de
cargas a las areas de soporte del diente (zonas en contacto con el hueso alveolar) y a partir
de ello, se produce la concentracion de las mismas en la porcion coronaria, disminuida
estructuralmente. Es asi que se genera una deformacion de ese remanente, muchas veces
permanente como fisuras o fracturas. Al analizar esta verdadera problemética en un DET,
surgen algunas consideraciones que guian hacia la seleccion del procediendo rehabilitador

mas apropiado:

- Lanecesidad de conservar la mayor cantidad posible de tejidos
- Devolver al diente la capacidad de transmision de cargas a areas de soporte, a través
de anclaje intraradiculares

- Reforzar “apuntalar” las estructuras debilitadas

En general no se acepta que refuercen mecanicamente al remanente dentario en el momento
de rehabilitarlo. Por el contrario, se cree que cuando se los emplea se debilitaria en mayor o
menor medida a esa pieza. Este fendmeno esta en gran medida relacionado con la pérdida de

sustancia dentaria que acompana la preparacion del diente para insertar un perno radicular,

13
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por dicha razon su empleo se recomienda s6lo cuando no sea posible asegurar la retencion o

estabilizacion estructural de la reconstruccion coronaria por otro medio.

Perno mufién colado

Es un anclaje intraradicular que nos permite una integracion corono-radicular. Pueden ser
preformados o colados. En el dltimo grupo, se conocen los de aleaciones de base noble (base

oro, base oro-paladio, base plata) y los de base no noble (niquel-cromo).

Para la confeccion del mufion pueden ser empleadas dos técnicas: la directa, en la cual el
conducto es copiado y la parte coronaria tallada directamente en boca, y la indirecta, que
exige copiado de los conductos y porcidn coronaria remanente con elastdmero, obteniendo
un modelo sobre el cual los mufiones son esculpidos en el laboratorio.*2

Las técnicas constructivas para la realizacion de un perno mufién colado constan de:

- Preparacion de la pieza dentaria (aislacion absoluta, eliminacion del tejido cariado,
rectificacion de la cdmara pulpar, desobturacion de los conductos, ensanchamiento
de los conductos, condensacion de los conos remanentes y descontaminacién de los
conductos)

- Técnica de impresion propiamente dicha

- Proteccion de la pieza dentaria: perno/restauracion provisoria

- Prueba y cementado del perno

Técnica directa: confeccién del patrén en boca

1. Lubricacién de los conductos
2. Carga del conducto con resina acrilica de baja contraccion en estado fluido y colocacion
de un alma pléstica

3. Retiro del perno o patrén de colado, proteccion de la pieza dentario y envio al laboratorio

14
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4. Antes de finalizada la polimerizacion de la resina, retiro parcial del perno y recolocacion
para evitar que se retenga

5. Finalizada la polimerizacion, construccion de la porcion coronaria

6. Preparacion racional del mufidn

7. Colocado del patron por técnica convencional®

Colados de laboratorio

Los metales son un grupo de elementos quimicos que presentan las siguientes propiedades
fisicas: estado solido a temperatura normal, excepto el mercurio que es liquido; opacidad,
excepto en capas muy finas; buenos conductores eléctricos y térmicos*#; brillantes una vez
pulidos y estructura cristalina en estado sdlido.*®

Los elementos metalicos se pueden combinar entre si y con otros elementos para formar
compuestos, disoluciones y mezclas. Una mezcla de dos 0 mas metales o de un metal y ciertos
elementos no metalicos como el carbono, se denomina aleacion.’® 1® Las aleaciones de

mercurio con otros elementos metalicos son conocidas como amalgamas.*®

Los metales son usados en odontologia en una variedad de aplicaciones, incluyendo
fabricacion de aparatos protésicos, bandas de ortodoncia, coronas temporales y permanentes
y en restauraciones directas de los dientes.!” Los mas comdnmente usados son: oro, niquel,
cobalto, cromo, aluminio, titanio, hierro, paladio, platino, plata, osmio, cobre, cinc, indio,

berilio, estafio, cobre.1®

El odontdlogo y el personal de laboratorio dental deben conocer las propiedades fisicas y
quimicas de las diferentes aleaciones que se utilizan, propiedades que dependen de su
composicion. Los metales utilizados en la aleacién tienen efectos concretos sobre las
restauraciones coladas; la cantidad de cada componente, en la aleacion final es un factor
importante en su comportamiento fisico y quimico. La composicion esta determinada por el
contenido en oro u otro metal noble, como el platino y el paladio, del cual depende la
resistencia al deslustrado y a la corrosion en cavidad oral. Otros aspectos importantes de la
composicion de la aleacion son sus efectos sobre las caracteristicas de fundido y

manipulacion en el laboratorio dental. *°
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Existen cuatro metodos para dar forma a los metales o aleaciones y hacerlos utiles para

nuestros propdsitos: el colado, la soldadura, el trabajo en frio y la amalgamacion.

El colado supone el calentamiento del material hasta que se funde, momento en el cual puede
introducirse en un molde de revestimiento creado a partir de un molde en cera. El punto de
fusion es la temperatura a la que los elementos se funden al sobrepasarla y solidifican al estar

por debajo de ella.

Principios basicos para la confeccion del patrén de cera

e Elegir una cera de calidad

e Comenzar los trabajos con ceras de una dureza ¥z o dura y hacer los agregados
(cuspides, puntos contacto) con ceras blandas

e Evitar que exista una gran diferencia de temperatura entre el lugar donde se
confecciona el patron y la zona donde se lo incluye en revestimiento

¢ No enfriar bruscamente con aire 0 agua

e Utilizar espaciadores

e Pulir el patron con un trozo de seda

e Unir los bebederos al patrén en las areas de mayor espesor

e Incluir el patron ni bien concluido

e Aplicar al patron un rebajador de tension superficial, previo a la inclusion en

revestimiento

Después de hacer un patron de cera, la siguiente etapa para la consecucion de una protesis
fija, es el colado. El Unico objetivo del procedimiento de colado es proporcionar un duplicado

metalico de la estructura que tenemos encerada, con la mayor precisién posible.

Se une un bebedero al patron, o encerado, y el conjunto se coloca en un cilindro de colado.
Se vierte el material de revestimiento alrededor del patron de cera mientras aun esta liquido.
Cuando el revestimiento se endurece, se eliminan la cera y el bebedero ablandandolo y

guemandolo, dejando un molde que puede ser rellenado con la aleacién fundida.
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El revestimiento es un material refractario adecuado para confeccionar el molde dentro del
cual se puede colar sin dificultades una aleacién. A esta accion se la conoce como revestido

o inclusién.

= Material refractario: 60 al 80% - Cristobalita (mayor expansion térmica)
= Material aglutinante: 15 al 35%
- Yeso - 700° C (: Para aleaciones preciosas 0 semi preciosas con punto de fusion
entre 900 y 1000°C)
- Fosfatos - 850 a 950° C (Para aleaciones preciosas 0 semi preciosas, a base De
NiCr con punto de fusion entre 1200 y 1400° C)

» Modificadores: aproximadamente un 5% - Grafito, 6xido de Magnesio

Inclusidn en revestimiento

* Inclusién manual
» Inclusidn al vacio (costo elevado de la maquina y el vacio no es total)
= Inclusion por presion: mejora la precision del colado, elimina microburbujas de aire,

compacta el revestimiento y esta aconsejado para todo tipo de revestimiento.

Una vez finalizado el colado se enfria el metal, se saca del revestimiento, procederemos a

cortar el bebedero y puliremos y ajustaremos la pieza.?

Los principales factores implicados en la seleccion de un material de revestimiento son la
temperatura de colado a utilizar y el tipo de aleacién a colar. Algunas aleaciones de oro se
cuelan a unas temperaturas relativamente bajas, de unos 900 °C, mientras que algunas

aleaciones de cromo requieren temperaturas de colado de hasta 1450 °C.

Las aleaciones de cobalto-cromo tienen un elevado intervalo de fusion; tanto mayor cuanto
maés alto es el contenido en cobalto, de manera que la fusion comienza alrededor de los
1.250°C y termina sobre los 1.450°C. Concretamente el rango de fusion de nuestra aleacion,

segun un informe del fabricante, se sitta entre 1.145 y 1.165°C. 2!

El punto de fusion del titanio puro es de 1.668°C, valor que se sitia muy por encima de las

aleaciones dentales convencionales. Sin embargo, dicho punto de fusion puede ser
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modificado por los diferentes metales que intervienen en las aleaciones de este material. Asi,

el intervalo de fusion del titanio empleado en nuestro estudio es de 1.650-1.700°C. %2

Objetivo general

Evaluar in vitro la presencia de Enterococcus faecalis en los elementos colados en laboratorio

dental que se utilizan para anclaje intraradicular en la protesis fija.
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Obijetivos especificos

Identificar en la literatura microorganismos que forman parte del biofilm endodontico.
Tipificar las especies microbianas que forman parte del biofilm endoddntico que sean
potencialmente responsables de la contaminacion del canal radicular después de la
desobturacion parcial endodontica.

Determinar material y tipo en los colados de laboratorio para anclajes intraradiculares en
protesis fija.

Determinar in vitro la presencia de Enterococcus faecalis en los elementos colados en
laboratorio dental que se utilizan para anclaje intraradicular en la protesis fija.

Correlacionar los resultados de las distintas muestras y arribar a conclusiones.
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Hipotesis

La presencia de Enterococcus faecalis en los elementos colados de restauracion fija en
laboratorio dental que se utilizan para anclaje intraradicular en la protesis fija.
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Materiales y métodos

Materiales usados:

Céamara fotogréafica (Nikon Coolpix L810)
Marcador permanente negro (Sharpie)
Guantes de latex talle XS (Dexal)
Compresas descartables (K-tex)

Vaso dappen

Piedra de diamante redonda

Fresa 330

Fresas de Gates Glidden (1, 2y 3)

Limas K (15, 20, 25, 30, 35 y 40)

Jeringa tipo Luer-Lock de 10 ml (Bremen)
Aguja 0,50 x 15 mm (BD PrecisionGlide)
Hipoclorito de sodio (Ayudin)

Agua destilada (Limcal)

Conos de papel absorbentes (Meta Biomed)
Conos de gutapercha (Meta Biomed)
Cemento de Grossman (Farmadental)
Espaciadores

Condensador

Loseta

Espatula de cemento

Encendedor

Mechero

lonomero de vidrio (3M Espe Ketac molar)
Fresas de largo (1,2 y 3)

Acrilico duralay (Relianse)

Almas pléasticas

Vaselina

UAI

Universidad Abierta Interamericana
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e Algoddn (Estrella)

e Pipeta de pléastico

e Vaso dappen de silicona

e Alcohol etilico al 70% (Sanicol)
e Pinza de algodon estéril

e Frascos de vidrio estériles (10)
e Orden de laboratorio (10)

e Lapicera negra (Bic)

Método para la elaboracion del trabajo:

Se selecciond una (1) pieza dentaria 2.3 (canino superior izquierdo), la cual se descontamino
con una solucién de hipoclorito de sodio al 10% durante una hora, después se lavo con
abundante agua corriente, y después de sumergio en alcohol al 70%, para luego secarlo con
papel tissue.

La cual debia cumplir con las siguientes caracteristicas: diente unirradicular, sin tratamiento
de conducto, sin ninguna fractura aparente, el cual fue conservado en suero fisiologico hasta
el momento de ser utilizado.

Para el tratamiento de endodoncia se utiliz6 para la apertura una piedra 801-016 a super alta
velocidad (turbina) en esmalte dental, en la zona del cingulo palatino, ya en dentina
utilizamos una fresa redonda lisa. Una vez realizada la apertura, la rectificacion de las paredes
se realiz6 con una fresa endo z troncoconica. Fue utilizada la técnica corono-apical, con
fresas de Gates Glidden a baja velocidad y con limas K de acero inoxidable.

Al terminar la instrumentacion se irrigo con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2,5% entre cada
instrumento. Después de la instrumentacion, el conducto fue secado con conos de papel
absorbentes para luego ser obturado con conos de gutapercha y cemento de Grossman,
utilizando la técnica de condensacion lateral. Posteriormente la raiz fue sellada con cemento
de ionémero de vidrio.

Pasados 7 dias se realizd la desobturacién del conducto con fresas de largo e irrigando con
abundante hipoclorito de sodio al 2,5% para eliminar los restos de material y luego con agua
destilada para neutralizarlo, dejando obturados los ultimos 4 mm de gutapercha.
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Se tomaron 10 impresiones con la técnica directa, segin Shillingburg HT, Hobo S en
Fundamentos Esenciales en Protesis Fija, con acrilico duralay y almas plasticas. Una vez
realizadas las muestras, fueron acondicionadas con alcohol al 70% Yy colocadas con una pinza
de algoddn estéril, en tubos previamente esterilizados.

Cada muestra fue identificada con un nimero colocado con un marcador permanente, en la
tapa de silicona del frasco de vidrio. Una vez dispuestas las muestras en su respectivo frasco,
y con una orden redactada de igual manera en todos los casos, fueron enviadas a 10
laboratorios distintos.

Se eligieron 20 laboratorios del partido de Avellaneda, de la provincia de Buenos Aires, de
los cuales fueron seleccionados finalmente los que cumplieran con la siguiente caracteristica:
tener como minimo 10 afios de antigliedad. De los 20, s6lo 14 cumplian con el requisito. De
éstos ultimos, se seleccionaron 10 en forma aleatoria

Los pernos fueron enviados a la Catedra de microbiologia y parasitologia de la Facultad de
Odontologia, Universidad de Buenos Aires, entidad reconocida con méas de 30 afios en
experiencia de cultivos microbianos, ubicada en Marcelo T de Alvear 2142 Piso 2 Sector B.
Una vez entregadas las muestras, segun el relato de la Dra. Sandra Pérez, sin ser desinfectadas
previamente, el dia 04/09/2019 se abrid el envoltorio en el que venian en condiciones de
esterilidad y fueron sumergidas en forma individual, en caldo Todd Hewitt y se incubaron
durante 48 horas en estufa de cultivo a 37°C en condiciones de capnofilia.

Luego, el dia 06/09/2019, se sembr6 cada caldo en placas de agar BHI (Infusion cerebro
corazén) y BEA (Bilis esculina azida) y se incubd en iguales condiciones que las

anteriormente mencionadas.

El dia 09/09/2019, se realizo la lectura de los resultados, observando el grado de turbidez o
transparencia del medio de cultivo, lo que indicaria la presencia o no de bacterias. Los pernos
se dejaron inmersos en el caldo hasta el dia 16/09/2019, para evaluar presencia de bacterias

esporuladas.
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Fig 1 — Mesa de trabajo para realizar la toma de impresiones directas

Fig 2 — Muestras de acrilico duralay colocadas en frascos estériles
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Laboratorio Muestra
1 A
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Tabla 1

En la tabla 1 se observa en la primer columna vertical, los laboratorios dentales, los cuales
son enumerados de forma ascendente del 1 al 10, mientras que en la columna del lado
derecho, estan organizadas las muestras, dispuestas de forma ascendente de la A a la J.
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Resultados
Muestra Microorganismo

A -

B Bacilos gram +
C -

D -

E -

F Bacilos gram +
G -

H Cocos gram +
I Bacilos gram +
J -

Tabla 2

Fig 3 — Pernos en caldo Todd Hewitt postincubacion en 48 horas
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Fig 5 — Observacion microscopica
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En la tabla 2, se encuentran expresados los resultados obtenidos en la Catedra de
Microbiologia y Parasitologia, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires,
después de la experiencia realizada por la Dra. Sandra Pérez, luego de realizar el cultivo de

las muestras.

En la columna vertical del lado izquierdo, las muestras se encuentran organizadas de igual
forma que en la Tabla 1, mientras que en la columna de la derecha, se detalla si hay o no
presencia de microorganismos.

En los resultados, podemos ver que las muestras A, C, D, E, G y J, no tuvieron desarrollo
microbiano, mientras que en las demas si.

Segun el informe que realiz6 la Dra. Pérez, se observé turbidez en los caldos que contenian
los pernos N°2, 6, 8y 9, y sélo se observé la presencia de membrana en la superficie de los

caldos de las muestras N°6 y 9.

Luego, se realizd la observacion microscdpica de las muestras que presentaron turbidez, y
solo se confirmé la presencia de bacilos Gram+ - algunos esporulados - y esporos libres en

las muestras 6, 8 y 9.

RESULTADO DEL CULTIVO MICROBIOLOGICO

DESARROLLO
MICROBIANO
POSITIVO
40%

DESARROLLO
MICROBIANO
NEGATIVO
60%
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TIPOS DE MICROORGANISMOS

COCOS GRAM +
25%

BASILOS GRAM +
75%
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Discusién

La contaminacion en conductos radiculares durante la preparacion para colocacion de pernos
en cualquier grupo dentario, corresponde a un gran numero de fracasos por infiltracion

microbiana en un diente previamente endodonciado.?®

Este trabajo buscé demostrar que los pernos colados realizados por laboratorios dentales,
estan contaminados durante el proceso de elaboracion, panorama que preocupa ya que no
existe un proceso estandarizado y establecido como protocolo de manejo, para la
esterilizacion y/o desinfeccion al momento de ser introducidos en los conductos radiculares,
pudiendo generar futuros fracasos endodonticos o problemas mayores como endocarditis
bacteriana. De esta forma se busca generar conciencia en los profesionales sobre las medidas

que se deben establecer para que los procedimientos sean seguros.

Es sabido que el microorganismo Enterococcus faecalis es un desencadenante del fracaso
endodéntico, cuando no se logra erradicarlo del canal radicular, ya sea mediante el
tratamiento de conducto propiamente dicho, o bien, cuando cementamos un elemento

intrarradicular contaminado.

La capacidad de E. faecalis de producir enfermedad se debe, no solo a los factores de
virulencia, sino a su habilidad para sobrevivir al tratamiento del conducto radicular y persistir
en este y en los tubulos dentinarios como un patégeno. Se postula que su capacidad para
producir patogenicidad en los tratamientos de endodoncia fracasados debe relacionarse con
su habilidad para mantener la capacidad de invadir los tabulos dentinarios y unirse al
colageno en presencia del suero humano. Posee la habilidad para sobrevivir en ambientes
con una baja disponibilidad de nutrientes y prosperar o crecer bien cuando se restablezcan

las fuentes nutricionales.?*

Aunque es previsible encontrar microorganismos en los pernos colados después de su
fabricacion, se hizo necesario identificar la presencia de microorganismos que pueden
generar el fracaso endoddntico. Esto con el fin de demostrar que este tipo de elementos

pueden ser portadores de microorganismos capaces de generar infecciones postratamiento, y
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concientizar a los odont6logos sobre la necesidad de su descontaminacion y/o esterilizacion

antes de utilizarlos en el paciente.

En la investigacion “Descripcion del manejo aseptico pre-trans colocacién de espiga
colada/poste prefabricado” realizada por Barzuna Ulloa et al?®, relatan que la mayoria de los
odontologos no utilizan ningun protocolo de esterilizacion para el perno colado. EI 90,91%
refirieron que no utiliza ningiin método de esterilizacion o desinfeccion, el restante 9,09%
introduce el nacleo en hipoclorito de sodio al 1% y/o gluconato de clorhexidina al 0,12%

previo a su colocacion.

De acuerdo a los objetivos planteados para la ejecucion de éste estudio, continuando con el
esbozo de los resultados, se procedio a la comparacion de los datos obtenidos en el mismo

con otros estudios existentes en la literatura.

Aunque el microorganismo E. faecalis no se identifico en los pernos analizados en este
estudio, en el trabajo de investigacion “Analisis de Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus y Candida albicans en nucleos colados en metal base” realizado por Angarita Diaz et

al?®, si se identificd la presencia de dicho microorganismo.

Esta diferencia en los resultados puede deberse a que los pernos analizados en este estudio
no estuvieron en contacto con E. faecalis 0 que otros tipos de microorganismos pudieron

causar su inhibicién.

En el “Estudio microbioldgico de pernos colados antes de ser cementados en el conducto
radicular” publicado por Ensinas et al?’, en el que si se encontrd E. faecalis, relatan que los
pernos fueron sumergidos en caldo de cultivo a base de Tripteina Soya durante 7 dias,
mientras que en este estudio, la Dra. Pérez, segun el prétocolo que nos envid, lo realizé en

caldo Todd Hewitt y se incubaron durante 48 horas.

Luego, Ensinas et al exponen que aquellas muestras que demostraron turbidez en el caldo de
cultivo se sembraron en placas de agar EMB y agar Saboraud, mientras que en este estudio

se sembraron en agar BHI (Infusién cerebro corazén) y BEA (Bilis esculina azida).

En el trabajo “Estudio de la presencia de Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus y

Candida albicans en los nucleos elaborados en la clinica odontolégica de la universidad
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cooperativa de Colombia sede Villavicencio” realizado por Gutierrez et al?®, se encontré E.
faecalis en un perno, con una frecuencia de 1 y con un porcentaje de 3,1%. Ademas, presento
una cuantificacion de 5x104 UFC/ml, concentracion que resultd ser alta para poder ocasionar

infeccion.

En este estudio se encontraron otros microorganismos que podrian llegar a ser responsables
de lesiones secundarias o persistentes de los tratamientos convencionales de conducto,
ocasionando fracaso endodontico u otro tipo de infecciones. Ademas, la literatura reporta que
solo unas pocas células viables de microorganismos después de realizar los tratamientos
endododnticos, son suficientes para generar el fracaso.?® Asi que es suficiente evidencia para
establecer un protocolo de esterilizacién para estos elementos antes de ingresarlos a los

conductos radiculares.
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Conclusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, no de identificd E. faecalis en los
anclajes intraradiculares colados por laboratorio. Sin embargo, si se obtuvo desarrollo
polimicrobiano en 3 muestras. Este estudio se realizé sobre una muestra muy acotada, que
deberia ser ampliado en futuras investigaciones, para poder asegurar que los elementos
colados en laboratorio, no tengan contaminacion microbiana, que en el momento de su
fijacion dentro del canal radicular parcialmente desobturado, que podria ocasionar en un
futuro el fracaso del tratamiento de conducto y la perdida futura de la pieza dentaria. Por lo
tanto, decimos que es de gran importancia establecer protocolos de esterilizacion de estos
materiales antes de su utilizacion, ya que hasta la presente investigacion no deja resultados
fehacientes de la ausencia de microorganismos en las muestras, por ello sugerimos realizar

la esterilizacion del elemento protético colado, para asi evitar futuras complicaciones.
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Recomendaciones

Es necesario optimizar los procedimientos en odontologia, no sélo por el éxito del
tratamiento sino ademas por la reduccion en las infecciones que puedan comprometer la salud
y la vida del paciente. Ademas, es importante tener presente que el establecimiento estricto
de protocolos de asepsia en todos los pasos del tratamiento endoddntico contribuira también

a disminuir la prescripcion de antibidticos o antifungicos.
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ANexos

Formulario de consentimiento informado para la donacion de dientes para investigacion

Este formulario tiene dos partes:
1. La hoja informativa
2. El certificado de Consentimiento (para registrar su autorizacion)

Recibira una copia de este formulario completo

Parte 1. Hoja Informativa

La Carrera de Odontologia de la Universidad Abierta Interamericana, ademas de dar la
atencion necesaria para diagnosticar y tratar enfermedades de la boca, realiza investigacion
que se publica en revistas cientificas y se presenta en congresos, cursos y a los alumnos de la
Facultad.

Parte de las investigaciones que se realizan, utilizan los dientes que se extraen por indicacion
del odontologo, porque el diente no se puede mantener en boca.

A través de este documento, queremos solicitar la donacién de su diente para utilizarlo en
investigaciones.

El tipo de investigacion que se realizara con el diente que usted done, incluye:

- Estudios Histopatologicos: se refiere a los estudios que detallan las caracteristicas del
diente cuando es visto con un microscopio. Se puede investigar sobre la parte dura del
diente (esmalte, dentina y cemento), como también sobre el nervio (pulpa) del diente.

- Estudios de Biomateriales: se refiere al estudio de los materiales utilizados para realizar
los arreglos o restauraciones de los dientes.

- Estudios de caries, estudios acerca del avance y efectos de la caries en la estructura del
diente.

- Estudios de Biologia celular: Son estudios que investigan las células que componen el
diente.

Si usted no desea que se utilice su diente para algun tipo de estudio en especial o para ningln

tipo de estudio, lo puede indicar mas adelante y su decision sera respetada.
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Si usted no desea que su diente sea utilizado para investigacion esta serd eliminado
inmediatamente.

Si usted desea donar su diente para investigacion, se almacenara por un tiempo indefinido.
La donacion del diente serd andnima, es decir, no se podré identificar de quien es el diente.
A si mismo, no se pagara ni se dara otro incentivo por el o los dientes que sean entregados
para investigacion.

Toda investigacion que se realice con su diente contara con la revision de un Comité de Etica,
que se encarga de revisar todas las investigaciones que se realizan con seres humanos y se

preocupa por que se protejan los derechos de quienes participan en investigacion.

Parte 2. Certificado de Consentimiento para diente extraido

(Marqgue con una X, el cuadro que corresponda)

o No donaré mi diente para investigacion y deseo que sea eliminado.

o Dono mi diente y autorizo que sea almacenado de manera indefinida.

He leido la informacion, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y se
me ha respondido satisfactoriamente. Consiento de manera voluntaria a disponer de mi diente

de la manera y para los propésitos indicados previamente en este formulario.

Nombre y Apellido del Paciente

Firma del Paciente

Fecha (Dia/mes/afio)

Si es analfabeto

He atestiguado la lectura precisa de este formulario de consentimiento informado al paciente,
quien ha tenido la posibilidad de realizar preguntas. Confirmo que el individuo ha dado su

consentimiento de manera libre.

Huella digital del participante:

Nombre y Apellido del Testigo
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Firma del Testigo

Fecha (Dia/mes/afio)

Declaracion del Profesional

He leido de manera precisa la hoja informativa al paciente y me he preocupado que el

paciente comprenda lo siguiente:

- Que el o los dientes seran donados de manera anénima.

- Que el paciente no recibira ningln incentivo por la donacién.

- Los tipos de investigaciones que se pueden realizar con su diente Confirmo que el
paciente tuvo la posibilidad de realizar preguntas acerca del posible uso y
almacenamiento de los dientes donados. Todas las preguntas fueron respondidas de
manera correcta. Confirmo que el individuo otorgd su consentimiento de manera libre y

voluntaria.
Se entregd una copia de este consentimiento al paciente.

Nombre y Apellido del profesional que toma el Consentimiento

Firma del profesional que toma el Consentimiento

Fecha (Dia/mes/afio)
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Fotos

Fig 6 - Mesa de trabajo para la confeccion de las impresiones
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Fig 7 - Lubricacion del conducto
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Fig 8 - Carga del conducto con resina acrilica de baja contraccion en estado fluido y
colocacion del alma pléastica
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Fig 9 - Antes de finalizada la polimerizacion de la resina, retiro parcial de la impresion y
recolocacion para evitar que se retenga
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Fig 10 - Una vez finalizada la polimerizacion, retiramos excesos y damos forma

45



v UAI
®

Universidad Abierta Interamericana

Fig 11 - Mesa de trabajo con las 10 (diez) muestras tomadas y numeradas

Fig 12 - Muestras numeradas

46



Uniersida

Fig 13 - Modelo de orden para enviar a los laboratorios
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Tabla 3 - Laboratorios dentales
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N° Nombre Direccion Teléfono Entrega
1° Dario Fernandez Palacios 2236 — Valentin 4208-0663 24-7-19
Alsina
2° | Santos Anibal Vayna 20 de septiembre 3850 — 4249-4530 7-8-19
Lanuds Oeste
3° | Laboratorio Zanatta = Gdor. Manuel Ocampo 3724 4209-9185 22-7-19
— Valentin Alsina
4° Laboratorio Javier San Lorenzo 1749 — Lanus 4246-9603 16-8-19
Este
5° Primo Dental Pte. Urquiza 3211 — Lanus 42478768 9-8-19
Oeste
6° Laboratorio Acufia Arturo Illia 1379 — Lands 4249-1466 22-7-19
Este
7° Neotent Canada 3965 — Lanus Oeste 42864609 2-8-19
8° | Laboratorio Ferrara = Tte. Coronel Bueras 1280 — 42475279 9-8-19
Lanuds Oeste
9° Laboratorio Jae Pje. Ardoz 2182 - Pifieyro | 0116436-8897 = 27-7-19
10° Laboratorio CM Uruguay 417 — 4208-5622 29-7-19

Avellaneda/Pifieyro
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Fig 14 - Resultados enviados por la Catedra de Microbiologia y Parasitologia de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires
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