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RESUMEN

De los miltiples y sofisticados sistemas de estudio de la microfiltracién que existen hoy difa, el mds utilizado por ser el
mds accesible es el de la penetracién de colorantes.

Bésicamente consiste en la introduccién de los dientes extraidos y restaurados en el colorante por un tiempo determinado,
con o sin termociclado previo. El diente se secciona y se observa, valorando segin distintas escalas el grado de filtracién.
Varios son los inconvenientes de este sistema: arbitrariedad en la eleccién de colorante, en su concentracioén y tiempo de
inmersién, visién bidimensional en cortes no estandarizados, y condiciones no fisiol6gicas.

El método que proponemos en este estudio aporta:

— presién intrapulpar simulada constante durante todo el proceso de adhesion vy filtracién,

— desgaste progresivo que permite visualizar toda la interfase, obteniendo asi una visién tridimensional,

—método sencillo y accesible,
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SUMMARY

Of the multiple and sophisticated systems for studying microfiltration available today, the most commonly used, due to its
being the most accesible is that of dye penetration,

This basically consists of the immersion of the extracted and restored teeth in the dye solution for a fixed amount of time, with or
without previous thermocycling. The tooth is sectioned and studied the level of filtration is assessed according to distinct scales.
The are several disadvantages to this system namely the arbitrary selection of the dye, its concentration and the duraction
of the immersion, the two-dimensional view of random cuts and the absence of physiological conditions.

The method we propose in this study have the following advantages:

- constant, simulated intrapulpal pressure during the whole process of adhesion and filtration.

- progressive and controlled wear wich would allow the whole interphase to be studied three-dimensionally

- simplicity and accesibility
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INTRODUCCION

Si tuviéramos que disenar el material de restauracién
ideal, ninguno de nosotros dudaria en incluir entre sus
cualidades la capacidad de adherirse a las estructuras den-
tarias, de manera que se produjera un completo y perfec-
to sellado entre el margen de la restauracién y el diente.

De hecho, al probar un nuevo material de obturacién,
una de las caracteristicas mas valoradas es su capacidad
de sellado marginal (1).

Es de conocimiento general el efecto que la filtracién
bacteriana tiene sobre el complejo dentino-pulpar, y su
prevencién es prioritaria en la odontologia restaurado-
ra. Yaen 1861, en un trabajo realizado por Tomes (cita-
do por Taylor y Lynch, 1992(1)), se examinaban con
microscopio los margenes de las restauraciones de
amalgama. Posteriormente se comenzé a experimentar
con la filtracién de colorantes indicadores en los mar-
genes de las restauraciones.

Desde estos primeros trabajos, incontables investigado-
res se han dedicado a demostrar la filtracién de los
materiales y a mejorar el sellado marginal (2)(3). Una
prueba del éxito en este campo es que se haya genera-
lizado desde hace tiempo el término de “microfiltra-
cién”, que se define como el paso de bacterias, fluidos,
moléculas o iones entre la pared cavitaria y el material
de restauracién (4). Actualmente los métodos de traba-
jo han llegado a una discriminacién tal, que se propone
el término de “nanofiltracién” para tratar de la filtra-
ci6én en el seno de la capa hibrida, en su capa porosa,
basal (5), sin necesidad de la existencia de un espacio
mensurable y continuo entre la restauracién y el diente.

Los diferentes métodos de estudio de la microfiltracién
los podemos agrupar de la siguiente manera (1):

— Aire a presion.

— Estudios bacteriolégicos.

— Estudios con radioisétopos.

— Andlisis de la activacién de neutrones.
— Estudios electroquimicos.

— Microscopio electrénico de barrido.
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— Termociclado y ciclado mecénico.
— Marcadores quimicos.
— Estudios de penetracién de colorantes.

De ellos, unos estin en desuso, como los métodos con
aire a presién o los estudios electroquimicos, otros por
su sofisticacién o no estén al alcance de casi nadie o no
son operativos, como ocurre con los estudios con
radioisétopos o los andlisis de la activacién de neutro-
nes, y los hay también muy poco especificos, como los
estudios bacteriolégicos. Los estudios de penetracién
de colorantes son los mds utilizados por ser los mas dis-
ponibles y sencillos.

En sintesis, consisten en la introduccién del diente
extraido y restaurado en una solucién del colorante por
un tiempo predeterminado. Las muestras pueden sufrir
o no termociclado o ciclado mecanico antes 6 durante
la inmersién en el colorante. Después de un lavado
exterior, se secciona la muestra y se observa con deter-
minada magnificacién. Asi se determina la extension
de la filtracion a lo largo de la interfase, al resaltarse el
colorante en contraste con el color del diente. Para ello,
el colorante ha debido ser arrastrado, con su vehiculo,
a través del espacio de la interfase, depositdndose en
ella y no siendo eliminado en los procesos posteriores
(lavado, corte).

Los inconvenientes son (6), (7), (8), (9), (10), (11),
(12), (13), (14), (15), (16).

La eleccién de los colorantes suele ser arbitraria, sin
tener en cuenta el tamafio de las particulas ni sus com-
portamientos en distintas situaciones. Por ejemplo, el
azul de anilina se decolora en un pH alcalino, como es
el caso de una base de hidréxido de calcio.

No hay estandarizacién en las concentraciones y los
tiempos utilizados, lo cual hace imposible la compara-
cién de resultados entre distintos trabajos. La velocidad
de penetracién de un colorante varia mucho segin la
concentracién a la que se encuentre.

La visualizacion de la microfiltracion se hace en cortes
generalmente arbitrarios, lo cual por un lado nos da una
vision bidimensional de la restauracion y de la filtra-
cién, y por otro hace que los datos que obtenemos sean
parciales ya que no vemos toda la interfase, sino sola-



mente las zonas que coinciden con los cortes. El siste-
ma mads utilizado es el de un solo corte central.

No se trabaja en condiciones fisiol6gicas. El tiempo y
las condiciones de almacenaje de los dientes asi como
la ausencia de la presién intrapulpar que mantiene el
fluido dentinario fisiol6gico pueden alejar los resulta-
dos de la realidad.

Nuestro trabajo va dirigido a minimizar algunos de
estos inconvenientes y en €l se ha utilizado los
siguientes.

MATERIAL Y METODOS

Trabajamos con terceros molares extraidos en el servi-
cio de Cirugia de nuestra Facultad, molares que desde
el momento de su extraccién se conservaron en una
solucién de etanol al 70%, pasando en dicha solucién
como maximo 48 horas hasta su montaje.

Con un disco de acero diamantado (Horico 327/220,
Jap6n) montado en pieza de mano se seccionaron a
nivel cervical y, después de extraer el tejido pulpar,
lavar y secar la cdmara, se unieron a una base de meta-
crilato mediante un adhesivo a base de cianoacrilato
(Super-Glue 3, Loctite, Espafa) (Fig. 1). Una aguja
atravesaba la base de metacrilato hasta la cimara pul-
par. Para evitar la pérdida de fluido a este nivel se sella
la unién entre metacrilato y aguja y metacrilato y dien-
te con el adhesivo citado.

La aguja se conecta a una columna de agua de 32 cm
de altura que reproduce la presién tisular intrapulpar
(Fig. 2). Todo este sistema estuvo durante el tiempo
que duré el estudio lleno de agua destilada, de manera
que los dientes estaban permanentemente bajo una pre-
sién intrapulpar de 32cm. de H,O.

En cada diente se preparé una cavidad estandar de clase
11 para incrustacién de resina compuesta. Se tomaron
impresiones con silicona (Express, 3M, St. Paul,
Minnesotta, USA) y se remitieron al laboratorio para su
elaboracién.

Las incrustaciones se cementaron (Variolink, Ivoclar,
Schaan, Liechtenstein) y se sumergieron en una solucién
de azul de metileno en solucién alcohélica (Azul de
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metileno, D’Hemio laboratorios, Espana). Transcurridas
48 h. se lavaron con agua.

Para visualizar los especimenes, se procedié de la
siguiente manera:

Se aplané mediante el disco de acero diamantado la
cara proximal opuesta a la caja proximal de la incrusta-
cién. Se buscaba tener una referencia estable para
poder medir adecuadamente la corona en sentido
mesio-distal con un calibre con discriminacién de 10u
(Mitutoyo Digimatic Caliper, Mitutoyo, Inglaterra), y
una base de apoyo.

Utilizando una lija para metales (K620, Norton, Brasil),
se desgastd el diente empezando por la cara proximal de
la incrustacién, actuando de manera que la superficie
desgastada fuera paralela al aplanamiento de la cara
proximal intacta, antes citado (Fig. 3). La superficie
desgastada se pulié con una lija de agua extrafina (360,
AD, Barcelona, Espafia) y se visualizé con un estereo-
microscopio (Olympus, Tokyo, Japén) con camara foto-
grifica incorporada (Olympus PM-6, Tokyo, Japon),
iluminando la muestra de la manera mds conveniente
(transmision, reflexion) mediante una fuente graduable
de luz fria (Intralux 4000 I, Volpi, Suiza).

De esta manera obtuvimos imdgenes seriadas.
Midiendo el espécimen con el calibre cada vez que se
obtuvo una diapositiva, se averigué a que distancia
estdbamos de la cara proximal pudiendo reconstruir tri-
dimensionalmente el margen filtrado a intervalos con-
venientes.

DISCUSION

Ultimamente se estdn haciendo estudios sobre el dife-
rente comportamiento de los adhesivos dentinarios en
dentina seca y himeda. Los datos sobre la fuerza de
unién de un mismo adhesivo difieren segtin se trabaje
en unas condiciones u otras (15).

El acondicionamiento de la dentina que realizamos en
clinica modifica o elimina el barrillo dentinario v,
como consecuencia, varia la morfologia de la parte
expuesta de los tibulos dentinarios, lo que provoca el
rezumamiento del liquido contenido en los mismos y la
humidificacién de la superficie dentinaria (17).
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Figura 1:
Maontaje del espé-
cimen. Sellado
mediante cianod-
crilato.

2

Figura 3: Esquema de la metodologia de desgaste. 1: cara proximal, de
referencia, aplanada. 2: caja proximal de la incrustacidn siendo desgas-
tada. 3: sistema de calibracion. La flecha (4) seitala la progresion del
desguste.

Cualquier estudio in vitro en el que intervenga uno de
estos adhesivos, deberia de tener en cuenta esta cir-
cunstancia e incluir en el disefio experimental algin
sistema que simule la presién intrapulpar fisiol6gica a
la que la dentina se ve sometida (16).

Nuestro equipo de trabajo ha desarrollado en los tltimos
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Figura 2:
Esquema del siste-
ma de perfusidn
simulada.

Figura 4:
Pegueria microfil-
tracién marginal
situada a media
altura de la cispi-
de disto-lingual, a
2040u del extre-
mo proximal de la
incrustacion.

afios, a partir de los trabajos de Derkson y colaborado-
res (18), un sistema relativamente sencillo que, aplicado
en diversos trabajos, nos ha permitido utilizar dentina
de humedad controlada, en condiciones mas similares a
las fisiolégicas que las de la dentina completamente
seca que se utiliza habitualmente (19), (20), (21), (22).

También hemos concedido importancia al tiempo y el
medio de almacenaje de los especimenes. En todos los
casos se utilizé etanol al 70% que parece ser el mas ade-
cuado para la conservacién mds correcta de la dentina
(23) y siempre procuramos que el tiempo transcurrido
entre la extraccién y la prueba fuera inferior a 48 h.



Figuras 5-8: Seguimiento seriado de la filtracidn.

Los estudios de microfiltracién se realizan habitual-
mente sobre cortes, generalmente pocos y de localiza-
cién no estdndar. No somos nosotros los tnicos que
pensamos que se pierde una gran cantidad de informa-
ci6n al despreciar aleatoriamente zonas sin saber lo que
ha pasado en ellas (24). En la Fig. 4 se muestra una
pequena filtracién que, probablemente, hubiera pasado
desapercibida con otro método. Es dificil predecir la
trascendencia clinica que puedan tener este tipo de fil-
traciones.

El sistema de desgaste progresivo que hemos utilizado
nos permite visualizar toda la interfase, aportdndonos
gran cantidad de informacién y proporciondndonos una
visién progresiva de la misma, con lo que nos podemos
hacer una idea tridimensional. Es el caso de la microfil-
tracion mostrada en las figuras 5, 6, 7 y 8, que muestran
imégenes seriadas separadas por término medio entre si
270 u. Se puede observar primero (Fig. 5) una tinci6n
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que afecta a la pared axial, atin parcialmente recubierta
por una pequena capa residual de resina del cemento. En
las siguientes imdgenes (Figs. 6, 7 y 8) se sigue obser-
vando la tincién, que aparentemente afecta a la dentina
de muy distinta forma, segtin sea el plano observado.

Nos encontramos dos problemas: la cuantificacion de la
filtracién y el hecho de que perdemos el espécimen al ir
desgastiandolo, queddndonos solo con las imédgenes.

Resulta dificil cuantificar la microfiltracién. Ello se
debe a que los métodos propuestos hasta ahora utilizan
cavidades clase y estdandar y dividen la microfiltracién
por lo general en 4 grados:

0: no filtracién.
1: penetracién hasta 1/3 de la pared gingival.

2: penetracién hasta 2/3 de la pared gingival.
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3: penetracién en toda la pared gingival.
4: colorante hasta la pared pulpar.

Se ha propuesto un sistema computarizado para resol-
ver este problema (24), pero en nuestra opinién, no
contribuye especialmente a facilitar el acceso al siste-
ma, ni es de general aceptacién hasta ahora.

Respecto a la destruccién del espécimen, poco se puede
hacer. Las técnicas histoldgicas si permitirian conser-
var los cortes, pero no se asegura que se pueda demos-
trar la filtracién de un colorante tras el procesado his-
tolégico (descalcificacién, inclusidn, tincién en varios
pasos, etc) de manera fiable. Ademads, el objetivo de la
simplificacién se aleja nuevamente, pues se requiere la
ayuda de personal especializado y tecnologia mas difi-
cilmente accesible. Otra alternativa es la de utilizar
macrocortes seriados de los dientes, previa inclusién,
con una cortadora continua. En ello estamos actual-
mente trabajando. -

CONCLUSIONES

Las desventajas de este sistema son: se destruye el
espécimen, con lo que caso de tener algin problema, no
se puede volver a visualizar, y resulta dificil cuantificar
la microfiltracién.

Las ventajas de nuestro sistema son: la presién intra-
pulpar simulada es constante durante todo el proceso, y
nos acerca a una situacién fisiolégica con lo que los
resultados que se obtengan de los distintos agentes
adhesivos serdn mas extrapolables a la realidad, y con
el desgaste progresivo podemos ir visualizando toda la
interfase obteniendo asi una visién espacial de la res-
tauracién, a intervalos convenientes, mediante un
método bastante sencillo y accesible.
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