
   

Artículo Original 

FILTRACiÓN BACTERIANA IN VITRO, DE CONDUCTOS RADICULARES CON 
Y SI N MEDICACiÓN INTRACANAL 

IN VITRO BACTERIAL LEAKAGE OF ROOT CANAL WITH OR WITHOUT INTRACANAL MEDlCATION 
A STUDY USING BACTERIAL LEAKAGE MODEL 

Janisse Wa is Rm-vlands l ; LuisYonel Anaya Tel l o~ 

RESUMEN 
Introducción: evaluar elliclllpO de filtración bacteriana in vitro obtenido en conduelOS con )'si n me dicación intracanal, a u<l\'és de un mode lo 
de filtración bacte riana . 
Material y método: fueron utili/..ados 49 diente humanos extraídos uniradiculares, que después de la remoción de sus coronas lUvieron sus 
canales preparados a 1 mm del ápice rad icular hasta e l instrumen to N° 45. Posteriormente , se dividieron en tres grupos de 15 en: hidróxidode 
calcio mas agua destilada (e l) , hidróxido de calcio l11<is glicerina y p.u,-ulIolloclorofenol (C2) y si n medicación illlrJ.canal (C3). Luego los 
gru pos fueron sellados temporalmente con Coltoso!. Adem¡is, cuatro dientes rueron usados de grupo control (2) positi\'os y (2) negativos. 
Todos los dientes rueron sometidos a modelos de [jlu'ación bacteriana para obselvar la contaminación por un periodo de 21 dias. 
Resultados: el promedio de contaminación bacteriana, expresado en días, fue estadísticamen te 8ignificalivo: p<O,OOI para la pasta de 
hidróx ido de calcio más glicerina y paramonoclororenol , en comparación a los conductos que no recibieron medicación intracanal. 
Conclusiones: el estudio de mostró que los maled¡¡!es de restauración tempora l y los mcdicamenlos son suscc pliblesa la filll'ación bacteriana. 
Palabras clave: Enterococcus faecalis 

ABSTRACT 
lntroduction: Thc objcclivc o f lhe sludy wao;¡ to evaluate lhe lime of baClerial fillratio n, obtaincd in 1'OOl cana l with and wilhoul Illcdi cation 
intraca nal , tlsing a Illodel orbacterial filtration. 
Material and method: There were utilized 49 human tooth exlracted uniradicular that after lhe removal of lheir crowns, had lhcir canal.'i 
prcpared 10 I mm befo re lhe apex radicular to tlle instrumenl N° 45; sllbseqllelllly, 3 groups of 15 werc .'ieparalcd in: h)'droxide of CCl1c ium plus 
waler distilled (C 1), hydroxide of ca1cium plus g lycc rin and paramol1oclorofenol (C2) and withoul mcdication intracana1 (C3). The groups 
were sealed lemporadlywilh COIlosol. Furthennore, 4 tec th wc re used of grOll p control: 2 positive a nd 2 negiltivc. Allthe teelh werc sllbmiUed 
lO models ofbacterial filU,llion 10 observe the conlamination by" period of2 ldays. 
Resulls: The average of aforesaid bacterial COlllalllination in da)'s was Slali .'i licall}' significant (p<O,OO 1) for lhe calcium hydroxidc paste plus 
gl}'cc rin and par,ullo nodorofenol, in comparison 10 lhe canals thatdid n01 recci\'e medication inlraca nal. 
Conclusions: The studyshowed that lhe malerialsof temporar}' reslor.ltio n <lnd lhe medicines are susceptible lO lhe bacterial fi ltnttion. 
Kcywords: Enterococcus faecalis. 
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INTRODUCCiÓN 

Las bactcrias son la principal causa de la pulpitis y 
periodonLitis apical. El tratamiento endodóncico 
tiene como objeLivo la reducción y elim inación de 
estas bacterias. La compleja anatomía de los 
conductos radicu lares proporciona un ambiente 
adecuado para e l crecimiento, mulLiplicación c 
interacción de los microorganismos en las infecciones 
pulpares. 

Al encontrarnos con estas dificultades anatómicas e 
infecciosas, es necesario el uso de medicaciones 
intraconducto, que med iante la acción 
anLimicrobiana, neutralizan te de tejidos necróticos, 
antiinflamaLOria y de barrera nsica con e l sellado de 
los materiales restauradores provisionales, impide la 
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entrada de bacterias y posterior contaminación del 
conel ucto radicular en tre sesiones el ín icas. 

Con el conocimiento de la acción antimicrobiana del 
hidróxido de calcio ante las bacterias, esencialmente 
sobre la ruptura de su membrana ciLOplasrnática, 
investigamos la búsqueda de vehículos y asociac iones 
con otros antisépticos para potenciar sus efectos 
anLibacterianos, Es así que el paramonoelorofenol 
alcanforado (PMCC) junto a la glicerina como 
vehículo actúa liberando len tame n te los iones de 
calcio e hidroxila que pueden llegar a los túbulos 
dentinarios y lograr una adecuada desinfección 
radicular. 

Los es tudios que evalúan la capacidad de (iJtración 
bacteriana pueden ser reproducibles y de bajo 
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pres upuesto , proporcionando r e sultados 
comparativos e n inves tigac iones. Luego de 
conside rar la susceptibilidad de los di entcs u'atados 
con medi cacio nes intracanal (como el sell ado 
provisorio e nt re sesio nes), es obje tivo de este es tudio 
de terminar in ~vitro el ti empo reque rido para la 
contamina c ió n p o r filtraci ó n ba c te ri a na en 
conductos con medi cación dc hidróxido de calcio 
más agua d estil ada , hidróxido de calcio más glicerina 
y para mo nocl o ro lc no l ,y sin medicación . 

MATERIAL Y MÉTODO 

El es tudio fue del lipo prospeclivo, transversal y 
co mparativo, Se II tili zaron 49 dientes uniradicll lares, 
los cua les fu ero n puestos e n h ipoclo rito de sodio al 
0,5% por 7 días ya uto clavados a 12] oC por 20 m inutos 
(au toclave Cristofoli-Bras il ). 

Se realizaron secciones trasversales de las coro nas 
clínicas con fresas d e d iamante cilíndrica, con fin es de 
obte ne r segme ntos radi cula res de 14mm d e lo ngitud 
aprox imadam e nte . Las raíces fu e ro n ma ntcnidas en 
solució n salina a 10°C para evitar la deshidratación. 
Una lima K # 0, 15m (Dc ntsply maillefú) [ue usada 
para evide nciar la permeabilidad d el fo ramen a pical , 
la m isma fu e retirada 1 mm y e ta medida fu e to mada 
como lo ngitud dc trabaj o. Los cond uctos fu eron 
preparados uulizando la técnica convencional, hasta 
e l diámetro d e un a lima K#45. Irri gación con 10 mi d e 
hipoclorito de sodi o al 2,:)% fu e uuli¿ada con cada 
lima, después de l preparado biom ecá nico. 5ml d e 
so lución sa lin a es téril fuero n utili zad os para 
neutralizar el h ipoclo rito de sodio; luego las piezas 
de nta rias fu e ro n d ivi di das a lea to ri ame n te, d e 
acuerdo con la med icación in tracanal, sie ndo el 
Coltosol e1 ma Le ria l de restauració n provisio nal. 

Es tabl eciendo CO III O Grupol (G l ) la pas ta de 
h id róx ido d e ca lcio más agua destilada, m <:ls glicerin a 
m ezclando en pa n es iguales, com o Grupo2 (G2) 
l a pasta d e h i d róx id o d e ca l c i o m ás 
paramonoclorofenol y Grupo3 (G3) si n m edicación 
intracanal. 

Luego fueron creaclas un as cavidades con fresa de 
dia mante, cono in ve nido de 3mm de profundidad, 
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para coloca r el cem e n to provisiona l (Coltosol) e n e l 
ingreso al siste m a d e conductos. A continuació n, los 
m ed icame ntos fu e ron p re pa rados e in troducidos con 
ayuda de un le ntulo # 30 (Den tsply ma ille fer) 
accionado por mi crom otor d e baj a velocidad y 
sellados con Col toso\. 

Para la confección de los dispositivos para prueba de 
fil tració n bacteriana fu e ron utili zados frascos de 
vidri o de 8ml con tapas de goma )' cri oviales tipo 
Eppendorf (Fig. l ); utiliza ndo un leerón cale ntado 
e n m ech ero fue ro n conad as las porcio nes term inales 
de los crioviales Eppe ndo r f, po r lo que cada die nte 
fu e introducido hasta la unión ame lo cementaria, de 
mI m odo que la pa rte ce rvical qued e de ntro del 
criovia l (Fig.2) " Tod o es te conjunto fo rm ó el 
cornpanimie nto superio r d el dispositivo d e filu"ación, 
el cual fue este lilizado e n luz ultravio le ta po r 4 ho ras 
mediante un equipo LAB cono purific c1ass Il~ 

( Hospital G uille rmo AJm e na ra). 

Pa ra el conjun to infe rio r del d ispositivo, Ull frasco de 
vid rio fue ll enado con agar bilis esculin a y autoclavado 
a 121°C po r 20 minu tos. Fueron unidos con Cera 
arnarill a y pegados con cia noacrila to (Triz) de modo 
que la supe rficie a pical de los die n tes con lac tara con 
e l agar bilis esculina. Dicho sistema fue in cubado por 
cuatro d ías para ascgurar su este rilidad (Fig.3). El 
com partimien to superdispos iLivo fue llenado con 2 
m I de saliva humana estcri li zada e n luz U.V m¡:ls un 
m il ímetro d e caldo in fusió n cere bro corazón (BHI ) 
co n un inóculo d e 24 ho ras de Ente rococcus faecalis 
ATCC 29212, la cual se utili zó como indicador 
bio lógico d e contam inació n . Esta [ue ree mplazada 
cada tres d ías. El aparato com ple to fu e in cubado a 
37°C y revisado diariamente para la operación de la 
hidrólisis d e la bil is escul ina (m ed io d e cul tivo para el 
En te rococc u s faeea li s), ev id e n c ia d a por la 
lLIrbul e n cia o sc ura de l agar indi cad o e n el 
co mpartimi ento infe ri o r. Pa ra los die ntes del g ru po 
co nu"ol positivo , dos di e ntes a compa ració n del 
g rupos ex p erim e n ta l n o ll eva ro n med icación 
in tracana l como sellad o provisional; e n los d ientes de 
contro l negativo, dos di en tes con simil itud al g rupo 
experim e nta l ll eva ro n m edi cació n in t raca nal, 
restau ració n provisio na l y ade más fue ron tOla lme nte 
imperm eabilizados co n esma lte de uñ as. 



 

Filtración bacteriano in vitro, de conductos radiculares con y sin medica ción introconol 

(A) (B) ..... _-~ 
Figura 3: (a) hidrólisis de agar bilis esculina demostrando la presencia de bacterias 

(b) Agar bilis esculma eVidenciando la ausencia bacteriana 

RESULTADOS 

Todas las muestras del grupo control negativo 
mostraron ausencia de contaminación durante el 
estudio y las muestras cleI grupo control positivo 
evidencia ron co ntaminación a las 24 horas. 

Los datos registrados por día de evidencia bactcl;ana 
de cada muestra están en la tabla 1. Los rcsulLados 

fueron analizados mediante el test estadísuco no 
paraméu-ico de Kruskal-Wallis y el test de comparación 
rnúltiple de Dunn , demostrando un nivel de 
significancia de 1,0% (P<O,OOI %) crt U'C los grupos de 
hidróxido de calcio + paramonoclorolcnol + glicel;na 
yel grupo sin medicación intracanaJ. 

Tabla. 1: acumulación de muestras mtradas por días 

Días 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 
O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 O 1 

Ca(oh)'+Pm O 1 2 2 3 O O O O O O 2 O O 4 O 1 O O O O 
cl 
Ca(oh)'+ad 6 7 O 4 O O O O O O O 1 O O 2 O O O O O 

O 

Sin 7 O 3 2 O O O 1 O O 2 O O O O O O O O O 
medicación 
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Figura 4: relación entre el tiempo (días) y las muestras de cada grupo expenmental 
que mostraron filtración bactenana 

Tabla 2: Test de Kruskal Wallis. ** Diferencia estadisticamente significativa. 

Test de comparación múltiple de Dunn-Kruskal Wallis 

Diferencia entre medias 

Ca(oh)2 Pmcc vs 
Ca(oh) ad 

Ca(oh)2 Pmcc vs sin 
medicación 

Ca (oh) ad vs 
sin medicación 

DISCUSiÓN 

Los resultad os del es tudio demostra ro n la evidente 
fil t rac ió n bac te ri a n a e n lo s tr es grupos 
experime ntaJes, resalta ndo el compo rtamiento de l 
hidróx id o d e ca lcio + paramono cl o rofen o l y 
glicerina, los cuales alcanzaron más d ías e n lograr 
con lamin <:!rse. Para po de r evide nciar la fil tració n 
bacte riana del es tudio se utilizó como marcador la 
bacteria Ente rococcus faecalis , que es la más 
frec llen te e n conductos con infecciones periapicales y 
re U'atamientosendodó ncicos,l 

Se sabe que e l tipo d e metodología empleada es un 
facLOr importante para el eSll.ldio de la filu'ación 
bacte ri a na, aunque la impermeabilidad d e los 
materia les utilizados e n los conductos radiculares fu e 
evaluada mediante tintas de pene tración e n varios 
estudios anteriores; sin embargo, los métodos de 
filt ración bacteria na viene n siendo usados po r ser 
considerados como unasituación clíni ca apta, precisa 
yreproducible para obte nción de da tos.2 
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10,067 p>0,05 

14,433 p<O,01 *** 

4,367 p>0,05 
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Sobre la base de los resultados obtenidos, la 
medi cación intraconducLO a base de hidróxido de 
calcio co n paramonoc1orofen ol y glice rina, re ta rdó la 
filtración de bacterias; esto debido a la acción 
anlibacteriana de l paramonoclo rofenol y al vehículo, 
el cual por ser de tipo viscoso re tardó la disolución de 
la pas ta, colaborando con la libe ració n lenta d e iones 
de calcio e hidroxila, mecanismo fundam ental del 
hidróxido de calcio. 3.1 

Mediante el estudio de los grupos, se de tectaron 
algunos factores que podrían modifi car el tiempo 
reque rido para contaminació n; po r ejemplo, e l tipo de 
pre pa rac ió n , tanto manua l e n consultori o o 
comercial con respecto a las pastas, el Lipa de veh ículo 
y el material restaurador provisori o (Caltosol ). Estas 
variables son un indicio para nuevas inves tigaciones. 
La') condiciones clínicas d el modelo experime ntal son 
está ticas. El medio usado no es similar a la saliva, pero 
de fáci l manejo para las condicio nes experimentales y 
de inte rpretación d e los resul tados. La bacLeria 
evaluada se limitó a una especie EnLcrococcus faecalis. 



  

Filtración bacteriano in vi tro, de conductos radiculares con y sin medicación intrac anal 

La innue ncia de f-i ltraci ón coronaria e n e l éx ito del 
trata mie nLO e ndodó ncico d epende de la cantidad d e 
filtració n, e l tie mpo d e exposición a las baClerias, el 
material provisorio y e n el caso de esta inves tigación , 
la ca lid ad de l m ate ri a l co m o me di cac ió n 
intraconducto, !J Po r es ta razón recomendamos pa ra 
prevenir la contami nación de los conductos entre 
Illll ltipl es citas de u'ata miento, e inc.-e me nta.- la 
probabil idad de éx iLO, el uso de la mczcla d e 
hidróxido de calcio, gliccrin a y para monocl oro fen ol 
por ser la medicación intraconducto que más de moró 
en contaminarse. Con los resul tad os de este es tudio se 
concluye que tocios los medicamentos inlrdconclucLO 
probados fuero n susce p tibl es a la nItració n 
bactcria na, a pesar d c la d ife re ncia estadísticam ente 
signifi ca tiva de los grupos co n med icación d e 
hidróx ido de calcio + para monoclo ro fe nol y los que 
no llevaron med icación , 
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