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Resumen:

La Universidad Autonoma de Sinaloa, a través de la Facultad de
Ciencias Quimico Bioldgicas vy el Laboratorio de Microbiologia
Molecular, en colaboracion con la Facultad de Odontologia y la
Especialidad Endodoncia hace posible realizar éste trabajo.

El objetivo de ésta tesis fue mostrar la fabricacién de un
dispositivo a prueba de fugas, con la colocacién de un diente
humano previamente obturado con la técnica lateral convencional,
colocado entre una doble cadmara del dispositivo, se presentan
todos los elementos componentes y el proceso necesario para su
elaboracion, asi como su prueba de filtracion bacteriana en la cual
se estuvo sembrando bacterias cada 3 dias al igual que se estuvo
elaborando caldo TSB (Tripticasa de soya), mas la colocacién de
un antibiotico.

Colocando el caldo TSB con antibidtico mas bacteria cada tercer
dia y el retiro del cultivo viejo de su cadmara superior realizando
un monitoreo diario en las cuales las bacterias nos mostraron su
paso a través del diente por medio de la turbidez observada en la
camara inferior en un lapso de 72 dias.

Con la fabricacion de tal dispositivo, se comprueba que se puede
y se sientan bases para que en futuras investigaciones, se cuente
con los elementos necesarios y el proceso para la elaboracion de
dicho dispositivo, ya que los articulos existentes, ninguno muestra

la fabricacion de dicho dispositivo.
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ABSTRACT:

The Autonomous University of Sinaloa, through the Faculty of
Biological Chemistry and Molecular Microbiology Laboratory, in
collaboration with the Faculty of Dentistry and the Epecialty of
Endodontics makes this work possible. The aim of this thesis was
to show the manufacture of a leak-proof device, the placement of a
human tooth previously sealed with conventional lateral technique
placed between a dual chamber device, presents all the
components and the process needed for processing, as well as
bacterial leak proof which was spreading bacteria every 3 days as
it was preparing broth TSB (trypticase soy), but the placement of
an antibiotic. Placing the TSB broth with antibiotics every third day
bacteria and removal of old culture of his upper chamber in
performing daily monitoring which bacteria were shown passing
through the tooth by the observed turbidity in the lower chamber in
a within 72 days. With the manufacture of such a device, it is found
that you can and feel groundwork for future research are the
necessary elements and process for the preparation of this device,
because the existing articles, none shows the manufacture of the

device.
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l. INTRODUCCION



I. INTRODUCCION

A través de la historia, el hombre ha tratado de quitar los dolores
dentales de los dientes afectados con caries o por algun
traumatismo por medio de la extirpacion del paquete vasculo-
nervioso, el cual se encuentra en un conducto principal y en
numerosos conductos accesorios y lo logra utilizando medios
mecanicos y fisicos, tales como, los instrumentos y diversas
sustancias que alcanzan los Ilugares inaccesibles a Ila
instrumentacion. También ha tenido que buscar los medios
adecuados para tratar de cerrar el espacio o hueco dejado por la
extirpacién de dicho paquete, a lo cual se le ha denominado
endodoncia. La obturacién del conducto radicular complementa lo que
representa el objetivo de la triada endoddntica del conducto radicular
(apertura coronaria, saneamiento y sellado endodéntico). Esto
refuerza el concepto sobre la importancia de eliminar los espacios
vacios en el interior del diente. La obturaciéon del conducto
radicular corresponde a la fase final del tratamiento endoddntico y
manifiesta la calidad del mismo por medio del simple aspecto
radiografico que aunque de caracter muy limitado constituye el
unico medio disponible al momento. El hombre ha utilizado desde
laminas de oro, puntas de plata, bronce y un sin numero de
materiales, siendo la gutapercha la mas utilizada en las diferentes

técnicas de obturacion del sistema de conductos. [1]

La gutapercha tiene su origen en la resina que exuda el arbol
isonandra Guta del orden de la Sapotaceae, su nombre se deriva
de dos palabras malayas, eta que significa goma y pertja que es
el nombre del arbol y fue introducida para la obturacion de
conductos radiculares en forma de conos en el afio de 1867, por

Bowman. [2]



Se han ideado un sin numero de técnicas de obturacion para tratar
de lograr un hermético sellado dentro del conducto radicular, como
la técnica de compactacion vertical de gutapercha caliente 0
técnica de Schilder, en la cual se corta la gutapercha en pequefios
trozos, se calienta y se compacta hasta lograr la obturacion

completa del conducto.[3]

La Técnica de obturacién lateral convencional, la cual consiste en
colocar un cono de gutapercha en el conducto principal embebido
con un cemento sellador e ir creando espacios introduciendo un
instrumento dentro del conducto y posteriormente colocando conos
accesorios de menor diametro hasta llenar el conducto radicular de
la manera mas compacta posible. Esta técnica ha sido la técnica
de obturacion mas utilizada a lo largo de la historia de la
endodoncia, pero no cumple cabalmente con los requisitos ideales
debido a filtracién de liquidos, que puede deberse a la interfase
del cemento con la dentina o del cemento con el cono de
gutapercha por entre el cemento endoddéntico o por la disolucién
del mismo, aun asi sigue siendo ésta, la técnica de comparacién

de todas las otras técnicas que la preceden. [4]

El presente estudio, se hace con la finalidad de elaborar un
dispositivo que permita determinar el sellado, la no contaminacion
de este dispositivo y el tiempo que se requiere para que un
microorganismo pase a través de un diente humano previamente

obturado con la técnica convencional.
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II. MARCO TEORICO

La endodoncia se remonta a miles de afios, en la actualidad se han
encontrado rastros de dientes con una antigiedad de 200 afios a.c.
Un diente humano de un incisivo lateral, que el examen
radiografico reveld la presencia de un alambre de bronce de 2.5
mm implantado en el conducto radicular. Es el ejemplo
arqueolégico mas antiguo conocido de un diente obturado con un
objeto metalico, la probable razén de la primitiva endodoncia es
que, en ese tiempo la causa que se atribuia a la enfermedad dental
en la zona mediterranea, era la presencia de un gusano que se
introducia en el diente, esto puede darnos el indicio respecto al
motivo por el que esta pieza dentaria fue obturada con un alambre
metalico. Es posible que el alambre se implantara en el conducto
del diente para cerrar el paso y evitar que los gusanos dentales
penetraran en €l y ocasionaran mas dolor dental. La primera
mencion de la teoria del gusano dental, se encuentra en un papiro

de Anastasia del siglo XlIl a.c.[5]

La endodoncia ha pasado por una serie de eventos, en los cuales
los conocimientos eran mas empiricos que cientificos. En el afo
1838, Maynard fabrica el primer instrumento para uso endoddntico
con una muelle de reloj y Miller (1890), demuestra la presencia
de bacterias en el conducto y su importancia en la etiologia de las
enfermedades pulpares y periapicales, con ello, el tratamiento de
conductos deja de ser sinonimo de obturacion y desde entonces se
intenta buscar un medicamento capaz de destruir todos los
microorganismos y resolver el problema de los dientes sin pulpa y

con infeccién.[6]



En el afo de 1901, se empiezan a utilizar los rayos X en
endodoncia, con la finalidad de evidenciar lesiones infecciosas

periapicales en los dientes.

Fue hasta el afio de 1920, que lleg6 la teoria de la sepsis oral a
los EEUU y se empieza a estudiar clinica y experimentalmente;
esto di6 pie a que realizaran numerosas investigaciones, y el
descubrimiento del Hidroxido de Calcio Ca(OH)2 como medicacion
intraconducto. Fue entre los afios de 1933 a 1976 que Fish, hace
pruebas en las cuales demuestra que el saneamiento del espacio
radicular es uno de los pasos mas importantes en la endodoncia y

se da la afirmaciéon endoddntica.

También por esa época se da la introduccion de los cementos
selladores, puntas de plata, conos de gutapercha calibrados y el
uso de algunos irrigantes como el hipoclorito de sodio, que fue
introducido por Walker en 1936 a la endodoncia, el EDTA (Acido

etilendiaminotetraacetico) y otros medicamentos.

En esos afios, se da la estandarizacion de los instrumentos
endoddnticos y conos de gutapercha propuesta por Ingle y Levine
y aceptada por la Asociaciobn Americana de Endodoncia en 1962,
conocida hoy en dia como (ISO) International Standar

Organitation.[6]

En el afio de 1963, se da la aceptacion para la Asociacion Dental
Americana de Endodoncia, y el inicio de este ultimo periodo de la
endodoncia se da con la llegada de los instrumentos rotatorios de
niquel titanio introducido por Walia, Brantly y Gerstein en los afios
80. Estas limas, poseian dos o tres veces mas flexibilidad elastica
que las de acero inoxidable, ademas de mayor resistencia a la
fractura por torsion. A partir del inicio de la década de los noventa,

se empiezan a fabricar instrumentos manuales de niquel-titanio.



Debido a la super elasticidad de estas limas, no se aconsej0 su
uso para la exploracion de conductos o para abrir un espacio en

direccion apical.

En la actualidad existen un sin numero de sistemas rotatorios que
nos ayudan a hacer mas facil la instrumentacion de los conductos

radiculares.[5]

A pesar de todos estos avances en el tratamiento del sistema de
los conductos radiculares, con el uso de instrumentos, sustancias
irrigantes, quelantes y materiales de obturacion, no se ha podido
encontrar una técnica o material de obturacion que impida el paso
de liquidos y bacterias a través del conducto, hasta la regién
periapical cuando éste es expuesto al medio oral. La obturacion
del conducto radicular, complementa lo que representa el objetivo
de la triada endoddntica del conducto radicular (apertura
coronaria, saneamiento y sellado endoddntico). Esto refuerza el
concepto de la importancia de eliminar los espacios vacios en el

interior del diente.

Muchos objetivos para llenar completamente el sistema de
conductos radiculares se pueden enumerar, no obstante, una vez
que ha sido finalizado el proceso de saneamiento de la
preparacion endododntica, resta aun, llenar el espacio dejado por la
pulpa dentaria extraida e impedir de esa forma, que se convierta

en un refugio ideal para los microorganismos.[1]

Esto representa la oportunidad de la reparacidn tisular a partir del
reposo ofrecido por este medio a los tejidos periapicales vy
favorece la osteogénesis (formacién de osteocemento). La
reestructuracion del ligamento periodontal y la reintegracion de la
lamina dura, el objetivo de la obturacion bioldgica constituye la
meta anhelada de alcanzar en la endodoncia moderna (capacidad
de relleno, control microbiano y compatibilidad bioldgica).



Este tratamiento endodontico debe abarcar detalles especiales,
pues después de la ejecucion bien orientada de cada paso
operatorio previo, el objetivo final a ser alcanzado debe dirigirse
Gnicamente hacia los objetivos de alcanzar la completa
impermeabilizacion del sistema de los tubulos dentinarios para asi
alcanzar el éxito. En la actualidad se entiende, que la conclusién
de la técnica del tratamiento endoddntico se cierra después del
perfecto sellado coronario. El término biolégico de la obturacion
vincula al éxito en base a la perfecta salud que se alcance en la
reparacion del tejido perirradicular.

Varios estudios se han realizado, tratando de demostrar la
efectividad de este sellado, sin que hasta el momento se haya
logrado encontrar el éxito en un 100%. [7-11]

El material de obturacién que mejores resultados ha dado, sin ser
aun el deseado pero que cumple con buenas caracteristicas es
la Gutapercha y fue introducida para la obturacion de conductos

radiculares en forma de conos en el afio de 1867, por Bowman. [2]

La gutapercha usada para la obturacién de los conductos
radiculares, esta compuesta de una serie de materiales que han
sido afiadidos para permitirle mayores cualidades como son:

Oxido de zinc 60 & 75%, Gutapercha 20%, Sulfatos metalicos,
Cera y Resinas, estandarizadas al igual que los instrumentos de
limpieza del conducto radicular, representados con la mismos
colores en su parte superior, 15 (blanco) 20 (amarilla) 25 (roja)
30 (azul) 35 (verde) 40 (negra) son de un color rosado o

anaranjado . Presenta ventajas como:

Buena tolerancia tisular (es biocompatible)
Estabilidad fisica y quimica (no se deforma dentro del conducto
una vez compactada y endurecida).



Plasticidad (dada por las ceras y resinas).

Posibilidad de ablandamiento

No tifien

Son impermeables a la humedad (no se disuelven con sustancias

organicas). Estan estandarizadas.

También presenta desventajas como:

Poca rigidez (los diametros muy pequefios son muy maleables,
esto les presenta una dificultad en la obturacion de conductos muy
finos y curvos).

No presentan adhesividad entre si y al conducto lo que indica la
necesidad de un adhesivo del conducto.

Pueden ser expulsadas mas alla del apice cuando son muy
condensadas debido a su plasticidad, (plasticidad dada por la
cera).[5]

La gutapercha quimicamente pura, existe de dos formas cristalinas
diferentes Alfa y Beta, estas formas son intercambiables
dependiendo del material.

Fase Beta 372 C

Fase Alfa 422 C

La mayoria de los materiales que se encuentran actualmente en el
mercado se presentan con la estructura Beta.

Los mas nuevos se fabrican en estructuras cristalina, Alfa para
fines con respecto al ablandamiento térmico del material durante la
obturacion

Este cambio se ha introducido debido a que el calentamiento de la
fase Beta (37° C) hace que la estructura cristalina cambie a la
fase Alfa cuando es calentada a ( 42 o0 44 C) cuando la gutapercha
experimenta una retraccion durante la fase de vuelta al estado
Beta hace necesario que se de una compactacion durante el
enfriamiento.

La gutapercha fase Alfa presenta menos encogimiento. [12]



La obturacion completa del espacio pulpar, con un material
biocompatible e inerte se considera la parte importante del
tratamiento del conducto radicular, aunque hay un gran numero de
materiales de relleno y técnicas de obturacion, la combinacion de
gutapercha y un sellador es el mas utilizado en la préactica
clinica.[13]

TECNICA LATERAL CONVENCIONAL

La Técnica de Obturacion Lateral Convencional, consiste en
colocar un cono de gutapercha en el conducto radicular
previamente instrumentado , completamente limpio y seco; se
selecciona el cono de gutapercha principal o maestro, ajustandolo
al diametro apical del conducto radicular dejado por el ultimo
instrumento de preparaciéon, se coloca el cono previamente
seleccionado al diametro apical, se introduce en el conducto
principal embebido con un cemento sellador y se van creando
espacios, introduciendo un instrumento espaciador entre la pared
del conducto radicular y la gutapercha haciendo movimientos de
rotacion dentro del conducto y posteriormente, se van colocando
conos accesorios de menor diametro hasta llenar por completo el
conducto radicular de la manera mas compacta posible, una vez
terminada la colocaciéon de los conos accesorios, la gutapercha se
recorta con un instrumento caliente y se condensa de manera muy

suave verticalmente.[14]

En la actualidad, la gutapercha tiene los mejores resultados
clinicos en combinacién de un sellador del conducto radicular a
pesar de los muchos materiales de relleno de conductos
radiculares disponibles, ninguno ha logrado substituir a Ia
gutapercha aunque esta tiene algunas limitaciones sigue siendo el
nacleo del material de relleno mas utilizado. [5]



Esta técnica, ha sido la mas utilizada a través del tiempo dentro de
la endodoncia.

En algunos estudios se compard la infiltraciéon apical con azul de
metileno de diferentes cementos selladores endoddnticos (Fill
Canal, presentacion comercial del cemento de Grossman, N.
Rickers , Sealapex y AH 26) con la Técnica de condensacion
lateral.[3]

En evaluaciones in vivo de filtracién coronal, también se ha
demostrado la contaminaciéon de toda la longitud de la obturacion
de los conductos radiculares cuando es expuesta al medio oral.
[13]

Mufioz y cols realizaron estudio donde utilizaron modelo de fugas
de doble cdmara usando el Enterococcus Faecalis, en dientes
obturados con Real Seal y dientes obturados con gutapercha y no
encontraron  diferencias estadisticamente significativas en

microfiltracion entre estos materiales en dientes sin preparar. [15]

Resistencia de fuga de los productos de obturacion que se han
evaluado tanto en modelos in Vitro como in Vivo.

Los estudios in Vitro han evaluado el paso de colorantes
marcadores de bacterias, solucién salina y endotoxinas a través
de dientes obturados, para estimar la capacidad de las muestras
de anéalisis para resistir la perdida de la corona de agentes
patégenos. [16-19]

Madison y Wilcox, demostraron que la penetracion de colorantes
se da a lo largo de todo el conducto radicular obturado y expuesto
en un ambiente oral ex vivo. [17]

En algunos estudios que se han reportado en pruebas de fugas de
filtracion bacteriana, algunos investigadores reportan que el

Enterococcus faecalis, es el microorganismo que se encuentra con



mas frecuencia en la habitual flora oral de los seres humanos y
con frecuencia se encuentra en infecciones mixtas y en dientes
con conductos no tratados. Reportan que el Enterococcus faecalis
es probablemente la especie que mejor puede adaptarse y tolerar
las condiciones ecoldégicamente existentes en un conducto
radicular infectado.[20-23]

Ali Cagin, Yucel.DDS y cols observaron clinicamente que todas
las muestras presentaron filtracion bacteriana en un lapso de 60
dias, estos hallazgos apuntan a la necesidad de hacer una buena
restauracién coronaria después de realizar un tratamiento de

conductos. [23]

Hovland EJ. Dumsha TJ. han sugerido, que la filtracién se produce
entre el relleno del material de obturacion del conducto y la pared
del conducto y que el sellador juega un papel muy importante en la

prevencion de esta filtracién. [4-24]

Arash Shahravan , 2007 y cols encontraron que el valor medio de
la penetracion de azul de metileno, fue significativamente mayor
qgue la de tinta china. Esto podria explicarse por la parte acida de
azul de metileno, que puede disolver el tejido inorganico y permitir
una mayor penetracién o por su tamafio molecular mas pequefio en

comparacioén con tinta china. [25]
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que existe una gran cantidad de estudios sobre filtracidon
bacteriana, en los cuales no se muestra una informacion detallada
sobre la fabricacion de un dispositivo a prueba de fugas en los
cuales se den a conocer los materiales, elementos y pasos
necesarios para su elaboracién.

¢, Es necesario un dispositivo prototipo a prueba de fugas para

futuras investigaciones sobre filtracién ?
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IV. JUSTIFICACION

Presentar la fabricacion de un modelo con los materiales
adecuados y dar a conocer cada una de sus partes y los elementos
necesarios para su elaboracion, que nos permita mostrar la no
filtracion de las sustancias liquidas por sus bordes periféricos, sino
a través del diente previamente obturado y montado en este
dispositivo completamente hermético, el cual nos debe mostrar su
sellado mas all4 del tiempo que se requiere para que se lleve a
cabo, una filtracién a través del diente previamente obturado que
es de 0 a 60 dias aproximadamente, para asi poderlo tomar como
un patron efectivo de fabricacién a seqguir y asi evitar el error y el
fracaso de prueba al no conocer los materiales y elementos
necesarios para su fabricacién, ya que la mayoria de dispositivos
hechos para pruebas de filtracion que se han fabricado, es para
hacer pruebas de filtracién con otras sustancias estaticas como el
azul de metileno ,tinta china y otros medios liquidos totalmente
diferentes al medio a utilizarse en este dispositivo, que es un
medio de cultivo con microorganismos viables que se asemeja mas
a las condiciones que se encuentran en la cavidad oral vy dar a
conocer los resultados para que se puedan tomar en cuenta en

posteriores investigaciones de filtracion bacteriana.
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V.1l OBJETIVO GENERAL:

Fabricar un dispositivo completamente hermético, con todos
sus elementos y caracteristicas, que presente un sellado
periférico, y permita conocer el tiempo de la filtracién de
microorganismo, a través de un diente humano previamente

obturado.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fabricar un dispositivo de un sellado hermético y observar en
este modelo in Vitro, el tiempo de filtracion de un
microorganismo en los periodos de 0 a 60 dias en un diente

humano obturado con la técnica de obturacién convencional.

Fabricar un dispositivo de un sellado hermético libre de
contaminacion, que permita hacer un patron para su
fabricacion y uso en futuras investigaciones de filtracidon

bacteriana.

Comprobar y mostrar los resultados de su eficiencia en el

objetivo trazado.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realizé en el edificio de la Facultad de Odontologia
en la unidad de pos grado, Especialidad en Endodoncia en
colaboraciéon con la Facultad de Ciencias Quimico Bioldgicas, en el
Laboratorio de Microbiologia Molecular de la Universidad

Auténoma de Sinaloa.

Estudio experimental in Vitro, en el cual se utilizaron piezas
dentales humanas uniradiculares, las cuales fueron extraidas en la
clinica de licenciatura de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Sinaloa y en diversas clinicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de la ciudad de

Culiacan Sinaloa.

Dichos d6rganos dentales uniradiculares humanos, con sus apices
totalmente desarrollados fueron utilizados. Los datos sobre edad,

género o motivo de la extraccidon no estan disponibles.

Los o6rganos dentales se almacenaron desde el momento de la
extraccion, hasta su preparacion en agua de uso. Los célculos o
tejidos blandos en las raices fueron removidos con hojas de

bisturi, con cuidado de no dafar la superficie de la raiz.

Antes del experimento, se enjuagaron los dientes en agua de uso

por un lapso de 2 hrs.

Las coronas de todos los especimenes se seccionaron a nivel
cervical, retirando la parte coronal para facilitar su
instrumentacion con una sierra de diamante rotativa (Accutom

Struer Copenhague Dinamarca).



Los 6rganos dentales, se estandarizaron a una medida de 14 mm
de la parte coronal al apice de cada oOrgano dental, se
instrumentaron con una técnica manual que fue realizada de
manera inicial utilizando limas 15, 20 de acero inoxidable tipo K
(Dentply Maillefer, Ballaigues. Suiza), posteriormente se realizo la
instrumentacion con el sistema rotatorio Protaper SX S1 S2 F1 F2
F3 y como irritantes, se utilizd hipoclorito de sodio al 5.25%, para
retirar desechos organicos e inorgéanicos, incluyendo la capa de
frotis seguido de agua bidestilada y posteriormente solucion EDTA
17% (Smear Clear), durante 5 minutos para retirar los restos de
dentina y dejar los tubulos dentinarios limpios, se lava con agua
bidestilada durante tres minutos para retirar los restos de estas
soluciones. Los conductos radiculares se secaron con puntas de
papel estéril ( Dentsply Maillefer esterilizadas en autoclave durante
20 minutos a 121° mas menos 2 °C ). Los oOrganos dentales se
esterilizaron de igual manera y posteriormente se obturaron dichos
conductos con la técnica antes descrita (técnica de obturacion

lateral convencional).

Los 6rganos dentales se seccionaron a 3 mm del foramen apical
con un disco de diamante rotativo (Accutom; Strues. Copenhague,
Dinamarca), bajo irrigacion con agua quedando a 11mm, tratando
de estandarizar la longitud de todas las piezas de éste estudio, el
remanente se barniz6 en la parte externa de cada porcion del
organo dental, posteriormente fueron colocados en el modelo

previamente disefiado.

Las piezas se colocaron en una gradilla de manera que se

pudieran manipular y observar perfectamente.

Para la fabricacién del dispositivo se requiere , un mechero de
alcohol , soplete Micro-torch Fig. 1 , acrilico (mondmero vy
polimetro) marca Nic-Tone, espatula para cera, godete de vidrio,
porta cegueta y cegueta para recortar modelos. Fig 2



Tubo falcon 15 ml Fig.3

Se coloc6 un mechero de alcohol, para que la flama mantenga una
area libre de gérmenes para la fabricacion del dispositivo donde
fue colocado el 6rgano dental, se utilizé un tubo falcon de 15 ml al
cual se le recorta de 5 a 10 mm Fig.4 de su parte inferior,
dependiendo el tamafio y grosor del diente a colocar en el tubo
Fig.5 , en el cual fué colocado el 6rgano dental. Se esterilizaron
las partes que componen el dispositivo a 121 °C por un tiempo de
20 min ( tubo falcon, recipiente de vidrio ) Figl0. Posteriormente,

se procedid a la fabricacion del dispositivo.



MATERIAL UTILIZADO PARA LA FABRICACION
DE DISPOSITIVO

Fig.1

Cera
Paro Bases
Numero 7




FABRIGACION. % DISPOSITIVO

Fig.3 Fig.4 Fig.5

Tubo Falcon Tubo Colocacion de
Falcon diente en tubo
recortado falcon recortado



Fig.6 Fig.7 Fig.8

Unién vy sellado de Recipiente de vidrio
diente con acrilico y cera
al tubo Falcon

Unién y sellado de
diente con acrilico
al tubo Falcon



Fig.9

Colocacion de recipiente de vidrio
en el tubo Falcon con diente sellado
con acrilico y cera

Tubo Falcon con diente sellado con
acrilico y cera y recipiente de vidrio



Fig.11

DISPOSITIVO TERMINADO




Se coloco el 6rgano dental previamente esterilizado y obturado con
la técnica lateral convencional en la parte inferior del tubo Falcon,
el cual fué sellado en todo su diametro con acrilico rapido auto
curable (mondmero y polimetro) de la marca (Nic-Toné), mezclado
con las recomendaciones que el fabricante indica, rodeando la
parte inferior del tubo Falcon y la parte del érgano dental que
corresponde Fig 6. Una vez que se ha llevado a cabo el
autocurado, se reviste en toda su parte inferior con cera roja para
rodillos de la marca (Filenes ) Fig.7 la cual fue colocada con una
espatula para cera previamente calentada con un soplete (Micro-
torch). En la parte inferior del tubo Falcon, se coloc6 un recipiente
de vidrio Fig.10 en el cual se deposité el caldo de cultivo de TSB
previamente preparado; dicho recipiente, se coloca de manera que
embone lo mas posible a la medida del diametro del tubo Falcon,
el cual se coloca y se rodea en todo su didmetro de cera roja
previamente calentada.

Una vez fabricado el dispositivo Fig.11 se coloc6é agua estéril en
su parte superior, para verificar durante 2 dias si hubo filtracién en
la parte sellada por el acrilico y la cera roja, transcurrido ese
tiempo se tomaron los dispositivos ya fabricados y probados, en
uno de los dispositivos en su parte superior se le colocaron 2 ml
del medio de cultivo ( TBS) tripticasa de soya con un antibi6tico (
ampicilina) y una bacteria( E. coli ) resistente a dicho antibiotico y
en la parte inferior se colocan 2 ml. de caldo de cultivo (TSB)
tripticasa de soya y posteriormente se sella el tubo Falcon al
recipiente de vidrio con cera roja para rodillos de la marca (
Filenes). Asi mismo en los otros dispositivos, en su parte superior
se colocan 2 ml. de caldo de cultivo (TSB ) Tripticasa de soya mas
antibiético y en la parte inferior del recipiente de vidrio se coloca 2
ml. de caldo de cultivo (TSB) tripticasa de soya en el otro
dispositivo se coloca 2 ml. de caldo de cultivo (TSB) Tripticasa de
soya en la parte superior y en la parte inferior 2 ml. de caldo de
cultivo (TSB) tripticasa de Soya se sellan con cera roja para
rodillos de la marca (Filenes) como control.



Una vez terminados se colocaron en una incubadora a 37 °C +- a
los cuales, al dispositivo que se le colocd el medio de cultivo mas
el antibidtico y la bacteria se le realiza cambio de éste caldo de
cultivo cada tercer dia, para mantener la viabilidad de los
microorganismos, hasta que estos logren pasar a través del
material de obturacién y no a través del sellado del tubo Falcon

con el acrilico y la cera roja.

Para la fabricacion del medio de cultivo, el fabricante recomienda
colocar 36 gramos de (TSB) tripticasa de soya por cada 1000 ml
de agua destilada, por lo tanto, en esta investigacion se estuvo
realizando por 100 ml. de agua destilada a la cual se le colocan
3.6 gramos de (TSB) tripticasa de soya, éstos son colocados en
un termoagitador hasta que se encuentran totalmente mezclados y
diluidos, luego se esterilizan a 121°C x 20 min, ésta cantidad
elegida nos permite tener siempre caldo de cultivo (TSB) tripticasa
de soya nuevo.

Para la fabricacién del medio de cultivo (TSB) Tripticasa de soya
mas el antibiético para los primeros dispositivos de control es
necesario colocar 10 upl (microgramos) de antibiético por cada 10
ml| de (TSB) caldo de cultivo tripticasa de soya. C1 =50mgs.x ml.
C2= 50 Microgramos x ml. V2 =10ml. v1 ?

Vl:cz V2
Cl
C2_SOyX ml.=(V2.10ml.)
50000 X ml.
V1= 0.01ml.

0.01ml. X 1000 pl / Cantidad de ml.= 10l

A 10 ml. de medio de cultivo TBS se le coloca 10u de antibidético.

Este procedimiento se lleva a cabo con el siguiente material y

equipo:



Tubos de cristal de 9 ml, Puntillas, Pipetas de 20 ml, medio de
cultivo (TSB), Bacteria , antibiético, termo agitador, autoclave,
guantes estériles, incubadora, mechero de gas .

Para la obtencién de las bacterias, éstas se sembraron en dos
cajas de petri .

Caja de petri # 1 se sembrdé bacteria en la cual crecieron 5
colonias.

Caja de petri # 2 se sembr6 bacteria y crecieron 32 colonias de

bacterias.

La férmula para calcular UFC.

NUumero de bacterias contadas x la dilucion inoculada en la caja de
petri entre la dilucion de siembra.

100 Il = 0.1ml = 1-10
UFC = # de bacterias contada x 10 = 32 x 10 = 0.0000.1
1x 10° 1 x 10°
= 32,000,000

300.000.000 UFC X ml( 32.000.000) se requiere del nefelo6metro
de Mac Farland, el cual consta de un numero de 10 tubos que
contienen en su interior liquido que presenta cierta turbidez, de
acuerdo al grado de esta, es el niumero de unidades formadoras de
colonias que contiene dicho tubo, para lo cual se hizo la
comparacion introduciendo la bacteria al interior de 6 tubos
vacios, se le aplica solucion salina a uno y se diluye, se compara
con el primer tubo del nefelometro de MacFarland, se colocan en
una centrifuga a 5000 RPM y a 5 min. Se decanta y se le coloca
solucién salina a la bacteria que queda en el tubo decantado, se
compara con el siguiente tubo y asi sucesivamente hasta alcanzar
el # de bacterias de 300.000.000 x ml que corresponde al tubo # 1
del nefel6metro de MacFarland.

El nefelometro de MacFarland, es un sistema para ajustar las

bacteria a un numero determinado por mililitro, .para ésto es



necesario comparar la turbidez contra una solucién de MacFarland,
lo cual nos da un estimado de la cantidad de bacilos por mililitro. .
Hay wuna serie de tubos ajustados en el nefelo6metro de
MacFarland, que se preparan combinando cloruro de bario con
acido sulfurico ,ésta mezcla forma un precipitado blanquecino con

cierta turbidez.

NEFELOMETRO DE MCFARLAND

TUBO # | BACL2(1%)ML | H2SO4(1%)ML | NUM.BACT.X10%/ML
1 0.1 9.9 300
2 0.2 9.8 600
3 0.3 9.7 900
4 0.4 9.6 1200
5 0.5 9.5 1500
6 0.6 9.4 1800
7 0.7 9.3 2100
8 0.8 9.2 2400
9 0.9 9.1 2700
10 0.10 9.0 3000

Cada tubo equivale a 300 millones de bacterias por ml. Este tubo
sirve para medir la turbidez a ojo. Se llego a una dilucién de 10 °
(UFC) en una comparacion al nefeldémetro de Mac Farland (tubol).

En un tubo Falcon de 15 ml, se colocan 3 ml de solucién salinay 1
ml|l de las bacterias ya diluida a la comparacion del tubo 1
nefelometro de MacFarland que equivale a 300 millones de
bacterias por ml. y se ponen en refrigeraciobn a -40 °C .para

prepararlo al siguiente dia.



Dia # 1. En un tubo, se colocan 10 ml de caldo (TSB) tripticasa de
soya y 10 microlitros de antibidtico, se mezclan y una vez
mezclados se toman 4 ml del caldo con el antibidtico y se colocan
en otro tubo, a éste mismo tubo se aflade 1 ml de bacteria que se
encontraba en refrigeracion a —40 °C y se coloca en incubadora
en agitaciébn a 37°C por un periodo de 2 a 3 horas, una vez
transcurrido ese tiempo se toman 2 alicuotas (tubos Ependorf 1.5
ml ) en estos tubos se colocan en cada uno, 800 microlitros del
caldo de cultivo nuevo que se incub6 por 2 6 3 horas y a cada tubo
se le afladen 200 microlitros de gliserol estéril, se mezclan y se
colocan en refrigeraciébn a - 40°C para el tercer dia repetir el

proceso de la incubacion.

Una vez realizado el proceso de la inoculacién:
Paso # 1, se hace el ajuste de las bacterias, se centrifuga el resto
del in6culo a 5000 RPM por 5 min.

Paso # 2, se decanta

Paso # 3, se le coloca 1 ml de solucion salina estéril, al tubo de

las bacterias.

Paso # 4, en otro tubo se colocan 3 ml. de solucidn salina estéril
y se ajusta agregando gotas del tubo antes decantado hasta que
se iguale al tubo # 1 del nefeldémetro de MacFarland, que contiene
una concentracion de 300,000,000 de bacterias aproximadamente

X ml de concentrado

Paso # 5, una vez comparados e igualados se centrifuga de
nuevo el tubo que se ajusté al tubo # 1 del (NMF) a 5000 RPM. por
5 min., se decanta de nuevo y se le agregan 3 ml. del caldo de

cultivo que contiene el antibiotico.



Paso # 6, se reemplaza el contenido del dispositivo que se
encuentra en incubacion a 37°C, en su parte superior, se
reemplaza por 2 ml del nuevo preparado y se coloca de nuevo en

incubacion a 37°C.

Cada tercer dia, se retira una alicuota (tubo Ependorf de 1.5ml) de
la refrigeracién de -40°C. que contiene 800 pl de bacteria y 200 pl

de gliserol.

Se retira el medio de -cultivo TSB tripticasa se soya de
refrigeracion, se coloca en bafio maria a 37°C para temperar el
medio antes de inocularlo con el contenido de la alicuota (tubo
Ependorf 1.5ml). Este proceso es repetido cada tercer dia para
mantener la viabilidad del microorganismo.

Se necesita cierto material como tubos estériles, solucion salina,
gliserol, pipeta de transferencia, medio de cultivo (TSB) mas
antibiético, Tubo # 1 de nefeldbmetro de Macfarland, y tubos

Ependorf 1.5ml.

Una vez que los microorganismos logren su paso en el lapso de
tiempo establecido, esto se determina por medio de la observacién
del dispositivo que presenta turbidez en el tubo de cristal
hermético donde se encuentra el caldo de cultivo estéril los datos

se analizan y presentan.



VII. RESULTADOS



VII. RESULTADOS:

Se realizé el trabajo de cambio del caldo de cultivo con el
microorganismo mas el antibiético del dispositivo cada tercer dia
por el tiempo establecido, arrojando resultados en un tiempo de
72 dias. Fig.12 nos muestra el dispositivo el dia de inicio Fig.13
del proceso, en el cual el caldo de cultivo estéril del dispositivo
sellado localizado en su parte inferior se encuentra sin turbidez, al
igual que la Fig. 13 registrada a los 15 dias, la Fig.14 a 30 dias,
Fig. 15 a 45 dias, Fig. 16 a los 60 dias y la ultima a los 72 dias,
Fig. 17 que nos muestra un grado de turbidez lo cual nos indica
que el contenido de la parte superior del dispositivo, logré pasar a
lo largo del diente obturado y esto nos indica su filtracion.



Fig.12 Fig.13 Fig.14

Dia 1 Dia 15 Dia 30




Fig.15 Fig.16 Fig.17

Dia 72




VIII. CONCLUSIONES



VIII.

CONCLUSIONES

Es de suma importancia la fabricacién de un dispositivo de
un sellado hermético y poder observar en este modelo in
Vitro, el tiempo de filtraciobn de un microorganismo en un
periodo de 72 dias en un diente humano obturado con la

técnica de obturacién convencional.

Se fabricé un dispositivo con un sellado hermético libre de
contaminacién, que permiti6 hacer un patron para su
fabricacion y uso en futuras investigaciones de filtracidon

bacteriana.

Se comprobdé y se mostraron los resultados de su eficiencia

en este documento del objetivo trazado.
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