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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la eficacia antibacteriana de selladores bioceramicos endodonticos:
Totalfill, Bioroot RCS. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio experimental,
cuantitativo y comparativo, la muestra la constituye una cepa de Enterococcus faecalis
(ATCC 292112), la cual serdn sembradas en 18 placas Petri con agar Miller Hinton.
RESULTADOS: Demostraron que el cemento bioceramico endodontico Totalfill, generd
una mayor resistencia del Enterococcus faecalis ya que no existe sensibilidad al
medicamento por lo tanto no se obtuvo una halo de Inhibicion. A diferencia del sellador
bioceramico Bioroot RSC que inhibe el crecimiento bacteriano ya que existe un halo de
Inhibicién. Por tal motivo si existe una desigualdad elocuente entre estos dos selladores
bioceramicos, sin embargo los halos de Inhibicibn se midieron a las 24 y 48 horas
encontrando que existe semejanza entre ambos tiempos en cada uno de los cementos
respectivamente. CONCLUSION: Los dos cementos bioceramicos utilizados mostraron
gue no se comportan de la misma manera frente al E. faecalis, Totalfill mostro poca eficacia

antibacteriana en presencia de este microorganismo.

PALABRAS CLAVE: Enterococcus faecalis, cemento bioceramico, Totalfill, Bioroot RSC
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the antibacterial efficacy of endodontic bioceramic sealants:
Totalfill, Bioroot RCS. MATERIALS AND METHODS: An experimental, quantitative and
comparative study was carried out, the sample, the result, the strain of Enterococcus
faecalis (ATCC 292112), which will be sown in 18 Petri dishes with Miiller Hinton agar.
RESULTS: They demonstrated that the endodontic bioceramic cement Totalfill, generated
a greater resistance of Enterococcus faecalis and that there is no sensitivity to the drug
therefore a halo of inhibition has not been obtained. A difference of Bioroot RSC bioceramic
sealant that inhibits bacterial growth and that there is a halo of inhibition. Therefore, if there
is an inequality between these two bioceramic sealants, however, the inhibition halos that
occur at 24 and 48 hours will find that there is similarity between both times in each of the
cements respectively. CONCLUSION: The two bioceramic cements are related in the same
way as in the same case against E. faecalis, Totalfill showed little antibacterial efficacy in

the presence of this microorganism.

KEY WORDS: Enterococcus faecalis, bioceramic cement, Totalfill, Bioroot RSC
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INTRODUCCION

El tratamiento endodontico tiene como objetivo limpiar y desinfectar los conductos
radiculares permitiendo crear un sellado tanto coronario como apical, con lo que se elimina
y reduce la flora microbiana y se evita la contaminacion dentro del conducto .

Segun la asociacidn americana de endodoncia (AAE), una obturacién apropiada se
caracteriza por el llenado tridimensional del conducto radicular, desde cervical hasta a la

unién del conducto dentina - cemento @

La obturacion de los conductos radiculares es la Ultima fase del tratamiento endodéntico.

Esta fase busca obliterar de forma hermética el conducto en longitud y amplitud .

En el proceso de obturacién radicular se utilizan diversos materiales, los cuales poseen
caracteristicas que favorecen el éxito del tratamiento. Los materiales usados en esta fase
son la gutaperchay selladores, los cuales son seleccionados dependiendo de la necesidad

del paciente y profesional segtin el caso @.

El sellador tiene que llegar a obturar el conducto principal, laterales, accesorios y la zona
apical. Este debera tener una buena adaptacion a la dentina del conducto de manera que

se pueda obtener un sellado impermeable en combinacién con el uso de la gutapercha ®.

La principal causa de los fracasos endoddnticos se originan por la persistencia de la
infeccién microbiana en los conductos radiculares, el mismo que puede estar asociado a la

falta de sellado hermético ®.

En la microflora bacteriana del conducto radicular inicialmente prevalecen microorganismos
aerobios y anaerobios facultativos. A medida que progresa la patologia, la ecologia del
mismo se modifica debido a cambios en la tension del oxigeno, uso de agentes irrigantes

y cambios en el pH por materiales introducidos en el canal radicular.

La persistencia microbiana es un factor importante en el fracaso del tratamiento

endodontico y esto tiene un impacto adicional en el dolor y la calidad de vida ©®.
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Las bacterias en el estado de un biofilm son capaces de sobrevivir un crecimiento dificil y
condiciones ambientales los microbios en infecciones primarias después del tratamiento
del conducto radicular, es un cambio en la propagacién y la cantidad de microorganismos.
La flora microbiana se encuentra en las infecciones secundarias, es capaz de sobrevivir a

condiciones severas, con un amplio rango de pH y condiciones limitadas de nutrientes ©.

Los microorganismos responsables del gran porcentaje de los fracasos en el tratamiento
endodontico son: Enterococcus faecalis, anaerobio facultativo, gram positivo que pertenece
al género de las bacterias cocaceas que se encuentra en el 30% a 90%. Actinomyces,
anaerobio facultativo, gram positivo. Candida albicans, es un hongo que solo se encuentran
en infecciones primarias de manera esporadica, pero en infecciones persistentes o

secundarias se encuentra en el 3%-18% © (),

Cabe destacar que este microorganismo no es parte de la microbiota oral normal, pero con
frecuencia se aislado de los canales radiculares de dientes asociados con periodontitis

cronica, lo que indica su papel patogénico en el fracaso del tratamiento endoddntico ©®.

En los ultimos afios los cementos selladores han evolucionado hasta llegar a los selladores
bioceramicos de uso endoddntico, que han sido difundidos en el campo dental sin embargo
en la actualidad no se utilizan ampliamente y en algunos casos los profesionales los
desconocen. Estos selladores se caractizan por ser biocompatibles y proporcionar

propiedades antibacterianas ©.

Por lo mencionado el propésito de este estudio comparativo in vitro es evaluar la eficacia
antibacteriana de dos selladores endodonticos bioceramicos: Totalfill y Bioroot RCS frente

al Enterococcus faecalis.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Los selladores endodonticos buscan eludir la invasién de bacterias y la reinfeccion,
después del tratamiento endodontico. Esto se logra con una obliteracién adecuada del

conducto radicular 19,

En la literatura se describe que la presencia de E. faecalis en la cavidad oral esta

relacionada al fracaso endoddéntico (-

Una obturacion deficiente puede permitir el paso de estos microorganismos por
microfiltracion, por lo que es necesario que tanto el procedimiento como los materiales
usados cumplan con los parametros para lograr el éxito de la terapia. Es importante
mencionar que dentro de las caracteristicas buscadas en los cementos selladores estan

su propiedad antibacteriana y resistencia a la disolucion 2.

La interrogante principal de este estudio es. ¢ Existe diferencia en la eficacia antibacteriana

de dos selladores endodonticos: Totalfill y Bioroot RCS frente al E. faecalis?

2.- JUSTIFICACION

La utilizacién de los selladores endodonticos en la obturacién de los conductos radiculares
es fundamental para el éxito en el tratamiento endoddntico. No solo logra un buen sellado

hermético sino también rellena las irregularidades dentro del conducto @ .

En la actualidad se han realizado estudios donde se asevera que el material utilizado en
la obturaciéon radicular tiene un rol en el sellado, mostrando que una obturacion

indadecuada o inconclusa es una de las causas del fracaso endoddntico @.

A traves del tiempo se han desarrollado nuevos selladores endodénticos, se han mejorado
sus propiedades, buscando un cemento ideal. Por lo mencionado en este estudio se
evaluara el efecto antimicrobiano de dos cementos selladores bioceramicos: Totalfill y

Bioroot RCS frente a Enterococcus faecalis.
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Se registra escasa informacién que reporte la efectividad antibacteriana de los selladores
bioceramicos antes mencionados, lo que motiva a la realizacion del presente estudio, que
busca aportar informacién actualizada que contribuya en la decision clinica del

odontélogo.

El estudio tiene un nivel de originalidad nacional para garantizar la viabilidad, se han
realizado coordinaciones con las autoridades institucionales de la Universidad Catodlica
de Cuenca, con la direccion de la carrera de Odontologia, con la direccién de
investigacion de la carrera de Odontologia y con la catedra de la investigacion de la

misma.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

= Comparar la eficacia antibacteriana de selladores bioceramicos endodoénticos:
Totalfill y Bioroot RCS

3.2.-Objetivos Especificos:

= Determinar la actividad antibacteriana del cemento sellador Totalfill.

= Determinar la actividad antibacteriana del cemento sellador Bioroot RCS.
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4.-MARCO TEORICO

4.1 ENDODONCIA

La endodoncia es una especialidad de la Odontologia, reconocida por la Asociacion
Dental Americana en el afio 1963, que trata las patologias de origen pulpar 3,

El tratamiento endoddntico comprende varias fases como: preparacion quimio-
mecanica, obturacion y restauracion. Estas fases buscan reducir la infeccién

bacteriana del conducto radicular y evitar la recontaminacion.

Cabe recalcar que para disminuir la probabilidad de presencia de la flora microbiana
es hecesario conseguir un sellado apropiado, el cual esta vinculado directamente al

prondstico del tratamiento endoddntico .

En los ultimos afios, el nimero de piezas dentales que son sometidas a un tratamiento
endododntico alcanzan el 90%, a esto se suma una elevada incidencia de fracasos
asociados a: desconocimiento en el diagnéstico correcto, falencias de bioseguridad y
aislamiento, falta de experiencia en el procedimiento clinico que incluye la apertura,

localizacion de conductos, instrumentacion y obturacion 4,

Canalda et al, “el tratamiento endoddntico se divide en varias fases siendo realizadas
en forma secuencial, ya que la buena realizaciébn de cada una repercuten en las fases
siguientes, de esta forma el tratamiento de conductos no solo abarca como tal la
técnica de bioinstrumentacién y la técnica de obturaciébn sino que parte de un

correcto diagnostico siendo la clave de la terapia endodéntico” 5

Cuando se realiza un diagndstico correcto, empezamos a realizar el plan de
tratamiento endodéntico, eligiendo una buena técnica, materiales, y cementos de

obturacion adecuados.

4.1.1. QUE ES LA OBTURACION RADICULAR

La obturacion radicular, consiste en la sustitucion del contenido del conducto radicular 6)
por un material que lo rellene de forma permanente cerrando todo contacto con la cavidad

oral 47,
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El objetivo de la obturacion es sellar el conducto radicular de manera tridimensional con el
fin de combatir y evitar el ingreso de bacterias dentro del mismo, se debe considerar que
el sistema de conductos radiculares tiene una morfologia con irregularidades y la presencia
de conductos laterales, secundarios, recurrentes y deltas apicales que complican su

tratamiento y alcance 9.

El concepto académico de la obturacién valora tres principales aspectos: 8

. Capacidad de relleno
. Control microbiano
. Compatibilidad biologica

Previo al afilo 1800 se utilizaba el oro como relleno de los conductos radiculares,
posteriormente se introdujo materiales como el zinc, parafina y amalgama que daban

resultados satisfactorios 9.

Hill et al, entre el afilo de 1947 y 1948 “es el primero en introducir un material a base de
gutapercha como relleno para los conductos radiculares, lo denominé Tapon de Hill, este

consistia en gutapercha blanqueada, carbonato calcico y cuarzo” 9.

Actualmente en el mercado existen un gran nimero de cementos obturadores entre ellos
se encuentran cementos a base de Eugenol, los que estan compuestos por Hidroxido de

Calcio, cementos resinosos, a base de lonomero y Gltimamente los bioceramicos 9.

En el proceso de obturacion es importante no solo considerar el sellado y los materiales
sino también un protocolo adecuado de aislamiento que me permita prevenir la reinfeccion

por contaminacion salival.

Se ha demostrado que el tratamiento endodoéntico es subordinado por dos condiciones: la

calidad de obturacién y su restauracion final.

La restauracién coronaria posterior al tratamiento endoddéntico evitara al igual que la
obturacién del conducto radicular la microfiltracion bacteriana. La calidad de la obturaciéon

endoddntica es generalmente evaluada por medio de radiografias 9,
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Dentro de la calidad de la obturacién radicular se considera la extension de la misma, Philip
menciona que la obturacion radicular tiene como objetivo técnico rellenar herméticamente
el conducto con un material estable, y que no sobrepase sus limites sin alcanzar el

periodonto @Y.

4.1.2 MATERIALES DE OBTURACION

Los materiales de obturacién sea un nicleo o un sellador, ambos estdn expuesto a un
proceso infeccioso en mayor o menor medida. Los materiales empleados como cuerpo
obturador suelen ser sélidos o0 semisélidos estos ocupan la mayor parte del material que
llena el espacio del conducto y se puede combinar 0 no con un sellador. Estos deben

mantenerse estables dentro del conducto desde la parte cameral hasta apical *°,

El material de eleccion como cuerpo obturador sigue siendo la gutapercha, ésta y algunos
selladores pueden tener efectos tdéxicos en contacto con los tejidos periapicales, estos

reaccionan generando una respuesta a un cuerpo extrafio y una respuesta inflamatoria ®.

Los materiales segun los requisitos biolégicos deben tener una excelente tolerancia tisular,
para lo cual el material debe ser aceptado por el organismo impidiendo que se genere una

reaccion de tipo inflamatorio o alergia 2,

Grossman et al, ®® Mencionaron los requisitos que deben cumplir un material ideal de

obturacion:

1) Facil ingreso al conducto con un tiempo de trabajo suficiente
2) Estable, sin contraerse tras su ingreso al conducto

3) Sin solubilizarse en medio humedo, impermeable

4) Relleno en su totalidad tanto apical como la lateralmente

5) Capacidad bacteriostatica

6) No debe ser irritante para los tejidos

7) Debe ser radiopaco

8) No debe pintar los tejidos dentales

9) Debe ser estéril

10) Poder retirarse facilmente del conducto



24

4.1.3. SELLADORES ENDODONTICOS

En el mercado odontolégico existe una gran variedad de selladores que poseen diferentes
composiciones quimicas, éstas le dan ciertas propiedades, dentro de ellas la

antimicrobiana 17 .

Los cementos selladores en su mayoria poseen elementos que le brindan propiedad

antimicrobiana que permite reducir e incluso eliminar la carga bacteriana 2.

Es necesario tambien considerar que un sellador ideal, debe unirse firmemente a la dentina
como a la gutapercha, de manera que al lograr un selle adecuado evita el paso de

microorganismos 4,

4.1.4. REQUISITOS DE UN CEMENTO SELLADOR

Grossman et al, *® Menciono once requisitos que debe tener un sellador ideal, a los que

Ingle y West adicionaron 2 mas. Por tanto, los siguientes requisitos son:

1) Debe ser pegajoso

2) Proporcién de un sellado hermético dentro de los conductos

3) Radiopaco para que se pueda visualizar en las radiografias

4) Sus particulas del sellador deben ser finas para mezclarse con el liquido

5) Al endurecer o fraguar no debe contraerse

6) No debe tefiir las piezas dentales

7) Debe ser bacteriostatico

8) Debe fraguarse con lentitud

9) Es insoluble en los fluidos histicos

10) Tolerado por los tejidos vitales, debe ser biocompatibles

11) Debe poder ser solubilizarse

12) No debe generar una reaccion inmunitaria al entrar en contacto con el tejido
periapical

13) No debe ser carcinogénico, ni mutagénico.
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4.1.5. CEMENTOS BIOCERAMICOS

Los materiales biocerdmicos en la odontologia han creado una nueva linea de
investigacion, en endodoncia tienen un papel importante porque entran en contacto directo

con el ligamento periodontal y hueso alveolar a través del foramen 9,

Algunos investigadores como Hench, en la década de los 60 observaron que varios vidrios,
y ceramicas tienen la amplitud de unirse al tejido éseo creando un nuevo material llamado
“Bioglass”. Siguieron investigando y descubrieron los materiales Bioactivos para uso

médico y dental.

Los bioceramicos son materiales disefiados para uso clinico que contienen alimina,

zirconio, vidrios ceramicos, vidrio bioactivo %9,
Existen tres categorias de bioceramicos @":
e BIOINERTES: Capaz de rellenar los tejidos y ser tolerados por el cuerpo

e BIOACTIVOS: Son tolerados por el organismo. Dentro de estos podemos encontrar
los siguientes cementos: Endosequence BC Sealer (Brasseler, USA), |-Root SP
(IBC, Canadd) y el Totalfill BC Sealer (FKG, Suiza), etc.

e BIODEGRADABLES: Tienen la capacidad de ser degradados en un ambiente

biolégico y el reemplazo por hueso.

En endodoncia los cementos bioceramicos fueron introducidos en la década de los 90,
primeramente como un material de obturacion retrograda y después como cementos de

reparacion de raiz y sellador de conductos.

El primer material plantado como un material bioceramico fue el MTA (MTA; Dentsply
TulsaDental Specialties, Johnson City, TN, USA) con propiedades biolégicas y
fisicoquimicas favorables por lo que se ha utilizado en endodoncia y ha permitido que se

desarrollen nuevos materiales bioceramicos 8.

Willershausen et al, en el afio 2011 “realizaron un estudio que demostraron que los
cementos bhiocerdmicos indican una alta biocompatibilidad, pero no tuvieron efecto
antibacteriano frente al E. faecalis” ?9 .
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4.1.6. CARACTERISTICAS DEL CEMENTO BIOCERAMICO

Los materiales bioceramicos son biocompatibles, no producen inflamacién en los tejidos
periapicales cuando estan en contacto, ya que son estables no sufren contraccion de

fraguado antes tienen una expansién de 0,002mm y no se reabsorben 7.

Poseen una capacidad de producir hidroxiapatita durante su fraguado, asi generando un
enlace quimico entre el material y la dentina. Tienen un PH muy alcalino en sus 24 horas

de fraguado (tienen una elevada actividad antibacteriana).

Estos selladores se caracterizan por ser biocompatibles y proporcionar propiedades
antibacterianas. Esto Gltimo ocurre como resultado de la precipitacion in situ después del
fraguado del material que ocasiona el secuestro bacteriano. Ademas estos selladores
forman polvos porosos que contienen nanocristales con didmetros de 1 a 3 nm que evitan

la adhesion bacteriana ©.

4.1.7. CEMENTO BIOCERAMICO BIOROOT RCS

El cemento bioceramico Bioroot RCS es comercializado por la casa Septodont, es un
sellador endoddntico nuevo compuesto de silicato tricalcico es bioactivo, siendo un mineral

quimico de alta pureza y libre de monémeros €9,

Bioroot RCS es un sellador biocompatible, que posee unmenor riesgo de reaccion tisular

adversa, es facil de manipular y retirar si fuera necesario realizar un retratamiento.

La cristalizacion de este material crea un sello hermético dentro de los tubulos dentinarios,

dandole propiedades biactivas que estimulan la curacion apical €.

4.1.8. CUATRO BENEFICIOS INNOVADORES DEL BIOROOT RCS

OPTIMO SELLADO: Interface de contacto adecuado
¢ Tiene una perfecta adhesién con las puntas de gutapercha y la dentina

e Corre menor riesgo de burbujas.
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Alta resistencia de micro filtraciones
¢ Su mineralizacién crea la formacion de hidroxiapatita con la dentina
e ElBioroot RCS su cristalizacién crea un sellado tridimensional

o Tiene mayor resistencia a las microfiltraciones

PROPIEDADES ANTIMICROBIANAS: Crea una zona alcalina favorable

e Previene la proliferacion de bacterias evitando fracasos endodoénticos
e Liberacion de hidroxido de calcio

e Proporciéon de incremento del PH

CURACION PERIAPICAL: Incrementacion del éxito del tratamiento

e Composicion mineral del alta pureza
e Su obturacion es bioactivo: Estimula su generacion ésea, Promueva la curacién

periapical

FACIL OBTURACION Y SEGUIMIENTO: Répida colocacion

Facil adaptacion en las paredes del conducto

Optimo tiempo de trabajo: tiempo de trabajo >10 min, Tiempo de fraguado <4 horas.

Radiopacidad de 5mm

Retratamiento simple

COMPOSICION
Polvo a base de silicato tricalcico, éxido de circonio y poviona

Solucién acuosa de cloruro de calcio y policarboxilato

INDICACIONES

¢ Elcemento tiene una obturacion permanente dentro del conducto radicular

Es adecuado para su uso en la técnica de cono Unico o de condensacion lateral

en frio
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CARACTERISTICAS

e Son de ultima generacién

e Es altamente biocompatibles y reduce el riesgo de reacciones adversas

e Estimula el proceso biolégico del hueso y de la mineralizacion de la estructura
dental

¢ Radiopaco

¢ Contiene propiedades antimicrobianas gracias a la liberacion de hidroxido de calcio

e Puede retirarse facilmente

PRESENTACION
e 1 frasco de 15g. de polvo
e 35 dosis Unicas de liquido

e 1 cuchara

4.1.9. CEMENTO BIOCERAMICO TOTALFILL

El Totalfill FKG Sealer es una pasta de bioceramico premezclada, inyectable desarrollada
para obturaciones endododnticas de relleno y sellado permanente dentro del conducto

radicular 9.

El cemento bioceramico es un material insoluble, radiopaco y libre de aluminio basado en
su composicién de silicato de calcio que requiere la presencia de agua para su
endurecimiento.

El Totalfill FKG no se encoge durante su solidificacién presenta excelentes propiedades
fisicas. Es altamente antibacteriano gracias a su poder alcalino (+12 pH) comparado al

resto de materiales de obturacién este no se contrae.

COMPOSICION
o Oxido de zirconio
e Silicato de calcio
e Hidréxido de calcio

e Fosfato monocalcico
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INDICACIONES

¢ Obturacién permanente dentro del conducto después de haber retirado la pulpa

PROPIEDADES
¢ Adhesién quimica de la dentina y el sellador
e Adhesién quimica del cemento al material de relleno
e Altamente antibacteriano
e F&cil de usar
e Hidrofilico
e Radiopaco
e No se contrae
e Productor de hidroxiapatita
e Biocompatibles

e Tiempo de fraguado y trabajo ideal

PRESENTACION

e Jeringa preparada y se suministra con puntas de intraconducto desechables

4.1.10. FRACASO ENDODONTICO

Los fracasos endodénticos tienen una incidencia del 90%, asociado en su mayoria a la

persistencia de la infeccién bacteriana @,

Los microorganismos pueden utilizar diferentes puertas de entrada a la cavidad pulpar @9,

E. faecalis es una causa frecuente en la contaminacion de los conductos radiculares.

Los microorganismos son considerados agentes etiolégicos primarios de una necrosis
pulpar y de lesiones periapicales. Por tal razon la eliminacion de las bacterias es uno de
los propoésitos mas importantes en el tratamiento endodoéntico. Una de las principales
causas del fracaso en el tratamiento endodéntico es la eliminacion incompleta del tejido y
las bacterias que se encuentran presentes en el conducto. Dentro de los conductos
radiculares los microorganismos estan ubicadas en areas como las ramificaciones, deltas
e irregularidades de los canales ©® que en algunas ocasiones no se logra erradicar

completamente en la fase de preparacién quimiomecénica.
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Los fracasos endodonticos se originan en ocasiones por la fuga de bacterias a traves de
los conductos radiculares, esta salida se produce entre el material de reparacién y la

dentina luego de finalizado el tratamiento endodontico GV .

El género Enterococcus es muy reconocido como potencial patégeno humano, causante
del 12% de infecciones. De las especias el E. faecalis es la especie mas frecuentemente

aislada en infecciones endodonticas ©.

4.1.11. ENTEROCOCCUS FAECALIS

Son parte del genero Enterococcus, tiene como habitat natural el intestino aunque también

se encuentra en la cavidad bucal, bolsas periodontales, dorso de la lengua y surco gingival.
) (6) (19)

Son cocos Gram positivos, se disponen en parejas y cadenas cortas, inmdviles capaces
de crecer en condiciones extremas. Su tamafio oscila entre 0,5 a 0,8 um; son facultativos
y su temperatura oscila entre 10° a 45°C, pero su Optima temperatura de crecimiento es de
35°C 62,

El E. faecalis es un anaerobio facultativo, se ha encontrado en un 30 % a 90% de los
dientes tratados endododnticamente. La posibilidad en que se encuentre el E. faecalis es 9

veces mayor en un diente con infecciones vs un diente sano @,

Este microorganismo tiene una pared celular con antigenos del grupo D, este es un acido

lipoteicoico asociado a la membrana citoplasmatica de las bacterias ¥ .

E. faecalis poseen la habilidad de invadir los tubulos dentinarios, lo que complica la
eliminacion de bacterias a través de la limpieza, ademas su capacidad para resistir el

elevado pH permite su persistencia. ©

La habilidad del E. faecalis para sobrevivir y crecer en ambientes que son tdxicos ha sido
demostrada en estudios que examinaron este microorganismo como un agente patégeno
que persisten dentro del conducto @ (19 Se ha asociado al E. faecalis con diferentes
enfermedades del periapice incluyendo infecciones persistentes entre estas infecciones las

mas frecuentes es la periodontitis apical asintomética.
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4.1.12. EFICACIA ANTIBACTERIANA

La actividad antimicrobiana es una condicién importante de un cemento endododntico, la

mayoria de ellos no tienen capacidad para proporcionar una proteccién completa ©.

Los cementos bioceramicos deben tener accidén antibacteriana o por lo menos no favorecer
el desarrollo de las bacterias, en general todos los selladores posee en su férmula
componentes con propiedades antibacterianas de modo que actien contra los
microorganismos que pueden estar presentes después de haber realizado el tratamiento

endodontico 33

Entre los selladores que tienen accién antibacteriana tenemos los que son a base de
hidréxido de calcio ya que es un potente agente bactericida y bacteriostéatico para el control
de las bacterias, cuando se usa para medicamento dentro del conducto. También actia
como un agente catalizador en su modificacién del pH en los tejidos favoreciendo el

proceso de cicatrizacion @4,

La preparacién guimiomecanica busca conseguir una buena reduccién de las bacterias,
muchos estudios demuestran la resistencia y presencia de los microorganismos Gram

positivos y negativos.

El E. faecalis juegan un papel importante en la etiologia de las lesiones persistentes y
fracasos endododnticos ya que esta bacteria tiene resistencia a los procedimientos
quimiomecanicos, por tal razon se recomienda el uso del sellador con capacidad
antibacteriana de manera que se evite una infeccién, impidiendo que los microorganismos

ingresen en la cavidad bucal e ingresen dentro del conducto radicular G,
4.1.13. MEDICION DEL HALO DE INHIBICION

El procedimiento de medicion de la zona de difusibn para la presencia de los
microorganismos, empleando discos de antibidticos es lo mas conocido. ContinGia siendo
una técnica usada por los laboratorios para valorar la sensibilidad de los microorganismos

con distintos tipos de antibiéticos ©9),

El antibiético es definido como una sustancia quimica producida por los microorganismos
capaces de cohibir el desarrollo de otras bacterias. Algunos microorganismos presentan

resistencia a agentes antimicrobianos @7,
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Existen dos grandes grupos de antibiéticos: ©¢9

e ANTIBIOTICOS BACTERICIDAS: tienen una accién letal e irreversible sobre el

microorganismo.

e ANTIBIOTICOS BACTERIOSTATICOS: Cohiben el crecimiento pero no matan al
microorganismo que permite defensas al huésped que pueden descartar a la

bacteria.

La medicién de los halos es por la parte trasera de la placa incubada la cual mediremos su
diametro la cual se han formado alrededor de los discos antibidticos a los de la bacteria es
un “problema sensible” donde se usa una regla y se mide el halo de Inhibicién, empezando

de donde esta el disco hasta donde se inhibié su crecimiento.

Su longitud obtenida se compara con estdndares que se dirdn si es efectivo o no al

tratamiento G7)
El tamafo de halos de Inhibicién se varia a base de los siguientes parametros:
e Sensibilidad bacteriana
¢ Coeficiente de difusién de la droga
¢ Concentracion de la droga
e PHyla composicion del medio
e El Tiempo y temperatura de incubaciéon
e Tamafio del in6culo

e La profundidad del medio
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En el presente articulo de Actividad antimicrobiana y biocompatibilidad de los
cementos endodonticos a base de hidroxido de calcio de Brito y col. Menciona una de las
fases de la terapia endodontico que permite la obtencién de dichos objetivos es la
obturacién de los conductos radiculares; esto significa rellenarlos con un material inerte de
la manera méas hermética posible y un cemento que permita estimular el proceso de
reparacion apical y periapical. Los microorganismos pueden permanecer en el sistema de
conductos radiculares inclusive después de los procesos de instrumentacion e irrigacion
porque pueden presentar una anatomia compleja. En endodoncia, una de las propiedades
deseadas en ‘los cementos endodoénticos es la accion antimicrobiana, para eliminar las
bacterias resistentes. Los cementos a base de hidroxido de calcio son utilizados debido a

su accion antimicrobiana y degradacion de endotoxinas, entre otras propiedades. "

En el articulo Eficacia antibacteriana de tres selladores endodoénticos frente al
Enterococcus faecalis, Heredia y cols, nos explica que realiz6 un estudio comparativo in
vitro, en el cual se utiliz6 el método de difusién en el agar de Miller- Hinton. Se calcul6 una
muestra de 10 replicaciones por cemento haciendo un total de 30 unidades de estudio
(mediante el programa G Power 3.1). Los datos del halo inhibitorio fueron medidos en
milimetros después de 24 horas de incubacion, a una temperatura de 37°C. Con este
estudio se llegd a la conclusion gque los selladores estudiados no son iguales entre si con

respecto a su eficacia antibacteriana contra el Enterococcus faecalis. G

En la obra Estudio comparativo de la microfiltracién apical de tres sistemas de
obturacion endododntica: Estudio in vitro, Saenz, Guerrero — Chéavez, presentaron un
estudio en el cual comparar el grado de microfiltracion apical entre tres sistemas de
obturacién de conductos radiculares, se dividieron todos los especimenes en cinco grupos
y fueron obturados (15 para AH Plus®, 15 para EndoRez®, 15 para GuttaFlow®, 5
controles positivos y 5 controles negativos), los resultados obtenidos en este estudio, el
GuttaFlow® mostr6 tener la menor microfiltracion a los 7 y 15 dias; mientras que a los 30

dias el AH Plus® mostrdé una menor microfiltracion. 4
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En un articulo de revista denominado “Obturacion en endodoncia — Nuevos
sistemas de obturacion: revision de literatura, Garcia-Navarro, recopilaron informacion
correspondiente a las bases y criterios para la obturacion del sistema de conductos
Radiculares asi como de los nuevos sistemas de obturacién disponibles a nivel mundial,

evaluando sus caracteristicas, ventajas y desventajas: @

En la obra Implicancias clinicas de la contaminacién microbiana por Enterococcus
faecalis en canales radiculares de dientes desvitalizados, Rodriguez-Oporto, menciona
Una de las principales causas de fracaso en los tratamientos de endodoncia es la
permanencia de microorganismos en los canales radiculares. Dentro de las numerosas
especies bacterianas existentes, una de las mas frecuentemente encontradas en dientes
con necrosis pulpar (sin historia previa de endodoncia) y la més aislada en aquellos con
recidiva de infeccion (dientes con indicacion de retratamiento) es Enterococcus faecalis.
Estudiar y conocer la microbiologia endodontica es requisito fundamental para lograr un

tratamiento de endodoncia exitoso en dientes desvitalizados. ©

En el articulo de revista Deteccion de Enterococcus faecalis en dientes con fracaso
en el tratamiento endoddntico, Pardi y col indican que el Enterococcus faecalis es una
bacteria en forma de coco dispuesta en cadenas o pares, Gram positiva, anaerobia
facultativa, inmovil y no esporulada que en afios recientes, ha atraido la atencién de
diversos investigadores porque ha sido identificada como una causa frecuente de infeccién
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 téxicos para otras bacterias, entre estos en

presencia de Hidroxido de Calcio. @

En la obra Evaluacién del tratamiento endoddntico y su relacién con el tipo y la
calidad de la restauracion definitiva, Monardesa y col hacen mencidon que el éxito
endododntico esta determinado por la calidad de los tratamientos de canales radiculares y
restaurador, en conjunto con la ausencia de signos y sintomas, obteniendo en este estudio
muestran un alto porcentaje de éxito de los dientes tratados endodénticamente (93,8%) y
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre la calidad de la obturacion y

la sintomatologia (p < 0,01) con un nivel de confianza del 95%. 4
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En la revista el articulo Evolucion del tratamiento endodontico y factores asociados
al fracaso de la terapia, Toledo y col indican que en los tratamientos de endodoncia aun se
estiman problemas que derivan en retratamientos, en dependencia, sobre todo, de
variaciones anatémicas y otras condicionantes que complican la terapia, en relacion con
los factores asociados a la evolucion desfavorable de la terapia endodéntica, la curvatura
Radicular, el acceso cameral previo con complicaciones y el factor visibilidad y tamafio de
los conductos, fueron los que mas afectaron el resultado de la terapia y, por tanto, los de

mayor relevancia al considerar el pronéstico del paciente. ¥

5. HIPOTESIS

e Existen diferencias significativas en la eficacia antibacteriana de dos selladores
endodoénticos: Totalfill FKG, Bioroot RCS



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO.

e Enfoque: Cuantitativo 8
e Disefio de investigacion: Comparativo in vitro ¢®

* Nivel de investigacion: Experimental ¢®

Tipo de Investigacién:
e Por el &mbito: De laboratorio
e Por latécnica: Observacional

e Porlatemporalidad: Transversal

2. POBLACION Y MUESTRA.

El estudio es experimental, cuantitativo y comparativo, la muestra la constituye una cepa
de Enterococcus faecalis (ATCC 29212), la cual serdn sembradas en 18 placas Petri con

agar Miiller Hinton.

2.1.- CRITERIOS DE SELECCION:

2.1. a. -Criterios de inclusion:
Se seleccionaron 18 muestras sembradas de Enterococcus faecalis sin
contaminacioén alguna.

2.1. b-Criterios de exclusion:
Se excluyeron del estudio:

Muestras contaminadas en que se sembré el Enterococcus faecalis



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ©9

VARIABLE

CEMENTO

SELLADOR

INHIBICION

DEFINICION
CONCEEPTUAL

Material utilizado
para la obturacién
de un tratamiento

endodoéntico

No produce un
crecimiento
bacteriano
alrededor del

disco

DEFINICION
OPERATIVA

Material que
permite el sellado
tridimensional
durante el
tratamiento

endodontico

Método

permita medir el

que

grado de inhibicion
del crecimiento

bacteriano

INDICADOR

Cemento
bioceramico segun

su composicién

Halo inhibitorio

TIPO
ESTADISTICO

Cuantitativo

Cuantitativo
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INSTRUMENTO ESCALA
Bioroot (RCS)

Agar - Muller Totalfill

Regla mm

Milimetrada



4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos Documentales:

Se utilizo, variedad de articulos cientificos, fuentes de internet y libros etc.

4.2 .- Instrumentos mecanicos:

Se utiliz6 material de escritorio como: computadora, lapiz, papel, esfero .etc.

4.3.- Materiales:

18 cajas Petri

Una cepa bacteriana Enterococcus faecalis (ATCC 29212)
Dos selladores endodonticos: Bioroot (RCS), Totalfill (FKG)
Agar Muller - Hinton (TM- MEDIA)

Hisopos de madera

2 pinzas

2 losetas

Papel filtro

2 espatulas

Autoclave

Refrigerador (ARCTIK)

Papel aluminio

Discos de ampicilina (AM)

Discos de trimetropim sulfametoxazol (SXT)
Campos

Camara

Mechero

Fosforo

Balanza (BOECO)

Cabina de bioseguridad (aura HZ 48 T)
Guantes

Gasas

Asas descartables

Regla

39
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. Alcohol

. Agua destilada

. Probeta

. Algodon

. Suero fisiologico

. Jeringa descartable
. Tubos de ensayo

. Erlenmeyer

4.4.- Recursos.

Para realizar el presente estudio se necesitd recursos institucionales, recursos humanos

(Examinadores y tutores), y recursos financieros (autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. a.- UBICACION ESPACIAL

El cantén Cuenca, esta ubicado en el centro austral de la Republica del Ecuador; es la
capital de la provincia del Azuay; cuenta con 781,919 habitantes; su temperatura va de 7
a 15 grados centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano; se
encuentra a 2500 metros sobre el nivel del mar; la superficie de area urbana es de 72
kilbmetros cuadrados aproximadamente; tiene una alta cobertura de servicios basicos; es
la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su
riqueza cultural, su gran variedad de museos; su gastronomia es una de las mas

apetecidas del pais.

5.1. b.-UBICACION TEMPORAL
Se realizo la investigacion entre los meses octubre 2018 y febrero 2019 recolectando

datos, para expresar en resultados la comparacion de ambos cementos bioceramicos.

5.2.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
Se tom6 la medida de los halos de inhibicidon, de acuerdo a la medida tomada en los
selladores y los discos de control, los datos fueron ingresados a una base que

posteriormente pasoé a un test estadistico.
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La observacion y la realizacién del estudio de la eficacia antibacteriana de los selladores
endodénticos frente al Enterococcus faecalis (ATCC 29212) se llevé a cabo en el
Laboratorio de Genética y Biologia Molecular perteneciente a la Universidad Catodlica de

Cuenca.

5.3. PREPARACION DEL CULTIVO BACTERIANO

Se realizaron las medidas respectivas de asepsia y bioseguridad, para evitar una posible

contaminacién en el momento de la preparacion.

Se realiz6 la preparacion de cajas de Agar Miiller — Hinton (TM- MEDIA) es un medio de
cultivo microbiolégico utilizado cominmente para realizar la prueba de susceptibilidad a

antibioticos. (Fig. 2)

Las indicaciones del fabricante sefialan que para 1000 ml se colocan 38 mg, requiriendo
590 ml se coloca 22,42 mg. Medimos 590 ml de agua destilada y se coloca en un matraz
de Erlenmeyer, posterior se pesa el agar en una balanza analitica (BOECO) teniendo la
precaucion de que este en cero; se pesa 22,42 mg de agar Muller - Hinton y se agrega al

matraz con agua destilada. (Fig.4)

La mezcla se lleva a la estufa para calentar hasta que se disuelva; se sella el matraz
previamente calentado con una tapa de papel aluminio y algodén, y se pasa a la autoclave
a 121 ° C por 3 horas. Después de esterilizarlo se deja enfriar hasta 45° - 50 ° C. En la
cabina de seguridad (Aura HZ 48 T) empezamos a colocar en las cajas Petri, el medio a

un nivel aproximado de 4 mm. (Fig. 6)

Se colocé el medio en todas las placas se espera hasta que el Miller — Hinton frague
tomando una consistencia gelatinosa. Una vez ya preparado el agar en las placas las
tapamos y colocamos en posicion invertida, forramos con papel aluminio para que el agar

no se deshidrate, y lo pasamos al refrigerador (ARCTIK) a 4,6°C. (Fig. 7)

Tomando todas las medidas de seguridad procedemos a desinfectar la cabina de
bioseguridad (aura HZ 48 T), para la activacion de la cepa control Enterococcus faecalis
(ATCC 29212) para evitar la contaminacién. (Fig. 8)
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Procedemos a colocar el Enterococcus faecalis en el agar Miller — Hinton haciendo
una siembra con asas estériles realizando una siembra en estrias empezando desde

el extremo superior de la caja Petri y se disemino por todo el agar en “zig -zag”.

Se procedié a rotular en la placa y lo colocamos en la estufa a 37°C en posiciéon
invertida por 24 horas para que el Enterococcus faecalis llevara a cabo su desarrollo

y crecimiento.

Transcurridas las 24 horas se comprueba si hay crecimiento bacteriano en el agar.

5.4. EFICACIA ANTIBACTERIANA

Se realizé 3 repeticiones de 3 réplicas dandonos un total de 9 placas por cemento una
vez realizado los procedimientos anteriores, empezamos a sacar del refrigerador las
placas y la cepa del Enterococcus faecalis. Empezamos a preparar los materiales que
vamos a utilizar incluyendo los cementos bioceramicos segun las recomendaciones del

fabricante.

Procedemos a colocar 0.5 ml de suero fisioldgico en los tubos de ensayo estériles y con
un asa se recoge varias colonias y se diluye en suero fisiolégico y empezamos agitar
dando una turbidez al 0,5 de la escala de MacFarland. (Fig. 9)

De tubos de ensayo con la cepa diluida (concentracién turbidez al 0,5 de la escala de
(MacFarland) se toma la muestra para la siembra con un hisopo, el mismo que al retirarlo
se rota contra la pared del tubo con la finalidad de eliminar el exceso. Posteriormente con
los hisopos sembramos en forma de césped en el agar Muller — Hinton sellando todos los

espacios posibles.

Esto se consigue deslizando el hisépo en toda la superficie del agar unas tres veces,
rotando la placa a unos 60° y finalmente pasandola por la periferia del agar hasta

conseguir una siembra uniforme.
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Se deja unos minutos secar antes de colocar los discos de trimetropim sulfametoxazol es
un antimicrobiano sintético, bacteriostatico, de amplio espectro, Gram nhegativos tipo
sulfamida, inicialmente con actividad frente a una gran variedad de microorganismos la
ampicilina es un antibiético Gram positivos bactericida de amplio espectro,

particularmente eficaz contra algunos microorganismos Gram negativos.

Los discos donde se colocé el sellador fueron elaborados en papel filtro, debido que el
papel resiste los procedimientos de esterilizacion. La medida que poseen estos discos es
de 6 mm similar a los que poseen los discos de trimetropim sulfametoxazol y ampicilina.
Los discos con antibiéticos no se deben situar a menos de 15 mm del borde de la placa
ya que deben estar distribuidos de forma que no se produzca una superposicién de los

halos de Inhibicion.

Posteriormente se coloco los discos de trimetropim sulfametoxazol y ampicilina dentro del
Agar se tomo una pinza que se esterilza se saco el disco del vial colocando sobre la

superficie del agar Muller — Hinton. (Fig. 10)

Empezamos a preparar el cemento bioceramico Bioroot RSC una vez ya listo el sellador
colocamos en los discos de papel filtro estériles por ambas caras y colocamos
manualmente con unas pinzas estériles procedemos a introducir en el medio de cultivo

Asegurando que contacten perfectamente con el agar presionando ligeramente. Este

procedimiento se repite con el sellador bioceramico Totalfill. (Fig. 11)

Una vez preparadas las placas con los discos de trimetropim sulfametoxazol, ampicilina
y los discos que contienen el sellador se incub6 en la estufa a una temperatura de 37°C
por 24y 48 horas colocando las placas en posicién invertida con el objetivo de determinar
si existe 0 no la formaciéon de halos de inhibicidon. La preparacion de los cementos
bioceramicos Bioroot RSC y Totalfill se realiz6 siguiendo las instrucciones del fabricante.
Luego de que se incubd durante 24 y 48 horas a una temperatura de 37 °C en la estufa,
una vez transcurrido este tiempo a realizar la medicion de los halos de inhibicion a las

24 horas, y también se midié a las 48 horas la cual se mantuvieron los mismo resultados.
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Transcurrido las 24 horas se midio con una regla los halos de inhibicion tanto de los
discos del sellador y los discos de trimetropim sulfametoxazol y ampicilina se procedio

a la interpretacion de los mismos. (Fig. 12-13)

Se observé que hubo una precipitacion en los dos cemento biocerdmico por lo cual se
realizé una prueba adicional en dos placas una conteniendo el Enterococcus faecalis y
otro sin el Enterococcus faecalis se colocd los mismo discos de trimetropim
sulfametoxazol y ampicilina y los selladores endoddénticos como el Bioroot RCS y Totalfill
y se incubd durante 24 horas a unatemperatura de 37°C unavez transcurrido el tiempo
se pudo comprobar que la causa de la precipitacion en el agar fue del cemento

bioceramico ya que los bioceramicos son a base de agua.

5.6. CONTROL DE CALIDAD DE LOS SELLADORES

Para garantizar el control de calidad del estudio se tomaron en cuenta algunas medidas:
Los cementos biocerdmicos fueron preparados segun las indicaciones del fabricante, en
el sellador Bioroot RCS se utilizé una cuchara y un gotero que venia en el producto sus
proporciones fueron una porcion de polvo y liquido la cual posteriormente fueron
mesclados en una loseta de vidrio con una espatula. El sellador Totalfill con una porcién

de (base + catalizador) viene en jeringa con puntas descartables.

6.- PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE DATOS

Se realizo un andlisis estadistico descriptivo. También se utilizé el Kruskal-Wallis, para
la comparacién de estos dos selladores bioceramicos, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-
Smimov?, para verificar la normalidad de datos, HSD Tukey?, para la comparacion de

ambos selladores durante su tiempo.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que no se trato con pacientes.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Una vez obtenidos los datos fueron tabulados y analizados mediante el test estadistico
descriptivo cada una de las replicas de cada grupo de cemento tanto los incubados a las

24 horas como los incubados a 48 horas a 37°C.

Los datos obtenidos fueron sometidos a las siguientes pruebas estadisticas:

» Kruskal-Wallis, para la comparacion de estos dos selladores bioceramicos.
= Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smimov?, para verificar la normalidad de datos.

= HSD Tukey?, para la comparacién de ambos selladores durante su tiempo

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que el cemento bioceramico
endodontico Totalfill, generé una mayor resistencia del Enterococcus faecalis ya que no
existe sensibilidad al medicamento por lo tanto no se obtuvo una halo de Inhibicion. A
diferencia del sellador bioceramico Bioroot RSC que inhibe el crecimiento bacteriano ya
gue existe un halo de Inhibicion. Por tal motivo si existe una desigualdad elocuente entre
estos dos selladores bioceramicos, sin embargo los halos de Inhibicion se midieron a las
24 y 48 horas encontrando que existe semejanza entre ambos tiempos en cada uno de

los cementos respectivamente.



TABLA N°1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
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CEMENTO HORAS TOTAL
24 48
TOTALFILL 9 9 18
BIOROOT RSC 9 9 18
TOTAL 18 18 36

En la tabla N°1 la muestra de estudio fue formada por 9 réplicas experimentales por cada

cemento bioceramico, dando un total de 18 muestras por cada sellador dando un total de

36 unidades de estudio estas fueron divididas por el tiempo de 24 y 48 horas.
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1.1. RESULTADOS DE MEDICION TOTAL

TABLA N° 2: ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL HALO DE INHIBICION DEL
CEMENTO BIOCERAMICO TOTALFILL Y BIOROOT RSC EN AMBOS TIEMPOS DE
24'Y 48 HORAS.

PRIMERA REPLICA SEGUNDA REPLICA TERCERA REPLICA
TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL  BIOROOT

HORAS 24 48 24 48 24 48 24 48 24 48 24 48

Media 6.3 6.3 76 7.6 6 6 7.3 7.3 6.3 6.3 8.3 8.3
Mediana 6 6 8 8 6 6 7 7 6 6 8 8
Moda 6 6 8 8 6 6 7 7 6 6 8 8

Desviacion 057 057 0.57 0.57 0 0 0.57 057 057 057 057 057
Estandar

Minimo 6 6 7 7 6 6 7 7 6 6 8 8

Maximo 7 7 8 8 6 6 8 8 7 7 9 9

En la tabla N°2 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del cemento
bioceramico Totalfill frente al Enterococcus faecalis después de la incubacion a 24
horas y 48 horas a 37 °C, la media del halo inhibitorio fue de 6 a 6,3 mm con una

desviacion estandar de + 0 a + 0,57

En la tabla N°2 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del cemento
bioceramico Bioroot RSC frente al Enterococcus faecalis después de la incubaciéon a 24
horas y 48 horas a 37 °C, la media del halo inhibitorio fue de 7,3 a 8,3 mm con una

desviacion estandar de + 0,57



49

1.2. RESULTADOS DE MEDICION REAL SIN EL PAPEL FILTRO

TABLA N° 3: ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA MEDIDA REAL DEL HALO DE
INHIBICION DE LOS CEMENTO BIOCERAMICO TOTALFILL Y BIOROOT RSC

PRIMERA REPLICA SEGUNDA REPLICA TERCERA REPLICA
TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL BIOROOT

HORAS 24 24 24 24 24 24
Media 0.3 1.6 0 1.3 0.3 2.3
Mediana 0 2 0 1 0 2
Moda 0 2 0 1 0 2
Desviacion 0.57 0.57 0 0.57 0.57 0.57
Estandar
Minimo 0 1 0 1 0 2
Maximo 1 2 0 2 1 3

En la tabla N°3 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del cemento
bioceramico Totalfill frente al Enterococcus faecalis después de la incubacion a 24
horas a 37 °C, la media real del halo inhibitorio fue de 0 a 0,3 mm con una desviacion

estandarde + 0 a + 0,57

En la tabla N°3 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del cemento
bioceramico Bioroot RSC frente al Enterococcus faecalis después de la incubacion a 24
horas a 37 °C, la media real del halo inhibitorio fue de 1,3 a 2,3 mm con una desviacién
estandar de + 0,57
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1.3. RESULTADOS DE MEDICION DE LOS DISCOS ANTIBIOTICOS

TABLA N° 4: ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA MEDIDA DEL HALO DE
INHIBICION DE LOS DISCOS DE AMPICILINA (AM) EN LOS SELLADORES
TOTALFILL Y BIOROOT RSC

PRIMERA REPLICA SEGUNDA REPLICA TERCERA REPLICA
AMPICILINA AMPICILINA AMPICILINA

TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL BIOROOT

HORAS 24 24 24 24 24 24
Media 30 30.3 30.3 30 27.3 29.3
Mediana 30 30 30 30 28 30
Moda 30 30 30 30 28 30
Desviacion 0 0.57 0.57 0 1.15 1.15
Estandar
Minimo 30 30 30 30 26 28
Maximo 30 31 31 30 28 30

En la tabla N°4 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana de los discos de
ampicilina en el sellador Totalfill frente al Enterococcus faecalis después de la
incubacién a 24 horas a 37 °C, la media del halo inhibitorio fue de 27,3 a 30,3 mm con

una desviacion estandar de + 0 a + 1,15.

En la tabla N°4 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana de los discos de
ampicilina en el sellador Bioroot RSC frente al Enterococcus faecalis después de la
incubacién a 24 horas a 37 °C, la media del halo inhibitorio fue de 29,3 a 30,3 mm con

una desviacion estandar de + 0 a + 1,15.
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TABLA N° 5: ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA MEDIDA DEL HALO DE
INHIBICION DE LOS DISCOS TRIMETROPIM SULFAMETOXAZOL (SXT) EN LOS
SELLADORES TOTALFILL Y BIOROOT RSC

PRIMERA REPLICA

SEGUNDA REPLICA TERCERA REPLICA

TRIMETROPIM TRIMETROPIM TRIMETROPIM
SULFAMETOXAZOL SULFAMETOXAZOL SULFAMETOXAZOL
TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL BIOROOT TOTALFILL BIOROOT
HORAS 24 24 24 24 24 24
Media 24.3 23.6 26 24.6 21.3 20.6
Mediana 25 24 26 25 22 20
Moda 25 24 0 25 22 20
Desviacion 1.15 0.57 1 0.57 1.15 1.15
Estandar
Minimo 23 23 25 24 20 20
Maximo 25 24 27 25 22 22

En la tabla N° 5 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del trimetropim

sulfametoxazol (SXT) en el sellador Totalfill frente al Enterococcus faecalis después de

la incubacion a 24 horas y a 37 °C, la media del halo inhibitorio fue de 21,3 a 26 mm

con una desviacion estandarde +1 a+1,15.

En la tabla N° 5 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del trimetropim

sulfametoxazol (SXT) en el sellador Bioroot RSC

frente al Enterococcus faecalis

después de la incubacién a 24 horas y a 37 °C, la media del halo inhibitorio fue de 20,6

a 24,6 mm con una desviacion estandar de + 0,57 a +1,15.
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Posterior a la estadistica descriptiva se procedio a verificar la normalidad de los datos y

la comparacion de ambos selladores bioceramicos con las siguientes pruebas:
= Kruskal-Wallis, para la comparacion de estos dos selladores bioceramicos.
= Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smimov?, para verificar la normalidad de datos.

= HSD Tukey?, para la comparacion de ambos selladores durante su tiempo.

TABLA N° 6: COMPARACION EN EL HALO DE INHIBICION DE DOS SELLADORES
BIOCERAMICOS

CEMENTO
BIOROOT TOTALFILL
TIEMPO TIEMPO
HORAS 24 48 24 48
Media 7,72 7,72 6,17 6,17
HALOS DE Desviacion
INHIBICION estandar 0,75 1,75 0,35 0,35
Minimo 6,5 6,5 6 6
Maximo 9 9 7 7

En la tabla N° 6 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del sellador
bioceramico Totalfill frente al Enterococcus faecalis después de la incubacion a 24 horas
y a 37 °C, el halo inhibitorio fue de 6,1mm con una desviacion estandar de + 0,35 con

un minimo de 6 mm y un maximo de 7 mm.

En la tabla N° 6 La muestra estadistica de la eficacia antibacteriana del sellador
biocerdmico Bioroot RSC frente al Enterococcus faecalis después de la incubaciéon a 24
horas y a 37 °C, el halo inhibitorio fue de 7,7 mm con una desviacion estandar de + 0,75

con un minimo de 6,5 mm y un maximo de 9 mm

Por tal motivo si existe una diferencia significativa entre estos dos selladores
endodonticos.



53

GRAFICO N° 1: COMPARACION EN EL HALO DE INHIBICION DE DOS
SELLADORES BIOCERAMICOS
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En el grafico N° 1 segln la prueba Kruskal-Wallis, los selladores bioceramicos en este
estudio no son iguales respecto a su capacidad antibacteriana frente al Enterococcus
faecalis el sellador bioceramico Totalfill tuvo una media de 6,dmm con una desviacién
estandar de +0.35 con un minimo de 6 mm y un maximo de 7mm. El sellador biocerdmico
Bioroot RSC tuvo una media de 7.7 mm con una desviacion estandar de + 0,75 con un

minimo de 6,5 mm y un maximo de 9 mm.



TABLA N° 7: COMPARACION DE LOS SELLADORES POR TIEMPO A LAS 24

HORAS Y 48 HORAS

GRUPO DE
CEMENTO
TIEMPO

SUBCONJUNTO ALFA :0,05

1 2

TOTALFILL 24
HORAS

TOTALFILL 48
HORAS

BIOROOT 24
HORAS

BIOROOT 48
HORAS

SIG.

6,16

6,16

7,72

7,72
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En la tabla N° 29 segun la prueba de HSD Tukey? ambos selladores endoddnticos

mantienen su comportamiento inhibitorio igual a las 24 y 48 horas cada uno

respectivamente. Por lo tanto, Totalfill se comporta igual en ambos tiempos al igual que

el Bioroot RCS.
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GRAFICO N° 2: COMPARACION EN EL HALO DE INHIBICION Y EL TIEMPO DE DOS
SELLADORES BIOCERAMICOS
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En el grafico N° 2 el cemento bioceramico endodéntico Totalfill, generé6 una mayor
resistencia del Enterococcus faecalis ya que no existe sensibilidad al medicamento por lo
tanto no se obtuvo un halo de Inhibicion. A diferencia del sellador bioceramico Bioroot
RSC que inhibe el crecimiento bacteriano ya que existe un halo de Inhibicién. Por tal

motivo si existe una desigualdad elocuente entre estos dos selladores bioceramicos.

Sin embargo, los halos de Inhibicion se midieron a las 24 y 48 horas encontrando que

existe semejanza entre ambos tiempos en cada uno de los cementos respectivamente.
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2. DISCUSION

El objetivo de este presente estudio es demostrar la eficacia antibacteriana de los
selladores endodonticos bioceramicos Totalfill y Bioroot RSC frente al Enterococcus
faecalis, debido a que este microorganismo esta relacionado como uno de las principales

causas de los fracasos endodoénticos.

En el presente estudio se mostr6 que la eficacia antibacteriana de Totalfill frente al
Enterococcus faecalis después de 24 horas de incubacion a 37 °C, el halo inhibitorio
originado fue de 6,1mm con una desviacion estandar de +0,35 con un minimo de 6 mm

y un maximo de 7 mm.

El sellador bioceramico Bioroot RSC mostr6 que frente al Enterococcus faecalis posterior
a 24 horas de incubacion a 37 °C, tuvo un halo inhibitorio de 7,7 mm con una desviacion

estandar de +0,75 con un minimo de 6,5 mm y un maximo de 9 mm.

En nuestro estudio encontramos que el Bioroot RSC fue mas eficaz que el Totalfill, sin
embargo otros estudios realizados por Zordan-Bronzel y cols. (2019) “9 desmostraron
que Totalfill tuvo una eficacia significativamente superior sobre un biofilm de Enterococcus

faecalis en comparacion al AH Plus, este ultimo es un sellador a base de resina.

Vassiliki y cols. (2018) “Y observaron la viabilidad celular de los cementos Totalfill y
Bioroot RSC encontrando que estos selladores presentaron una alta viabilidad celular lo

que deberia favorecer ciertas caracteristicas del cemento in situ.

Camps, y cols. (2015) “? realizaron un método de viabilidad celular donde utilizaron un
modelo dental in vitro, demostraron que el Bioroot RSC tiene una mayor bioactividad en
comparacion con el sellador oxido de zinc-eugenol, esta bioactividad favorece la

respuesta del huésped frente al microorganismo.

Colombo, y cols (2018) “3 observaron que todos los cementos causaron zonas de
inhibicion contra el E. faecalis. EasySeal, AH Plus, BioRoot RCS, SealapexTMy MTA, Se
observé un halo de inhibicibn mas alta, excepto por el Totalfill, Fillapex se mostraron una

zona de inhibicién mas baja.
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Colombo, y cols (2018) “® también encontraron que todos los materiales mostraron
diferentes grados de actividad antibacteriana utilizando la prueba de contacto directo.
Bioroot RCS, TotalFill BC y SealapexTM exhibieron un alto pH alcalino con un aumento
tanto para BioRoot RCS como para TotalFill BC Sealer después de 24 horas, los nuevos
selladores basados en biocerdmicos mostraron propiedades fisico-quimicas aceptables,
pero BioRoot RCS y TotalFill BC Sealer parecen ser demasiados solubles. En con nuestro
estudio el Bioroot RSC tuvo mayor grado de actividad antibacteriana contra el E. faecalis

frente al Totalfill.

Poggio, y cols. (2017) “¥ Utilizaron la prueba de difusién de agar (ADT) para determinar
la actividad antibacteriana de BioRoot RCS, MTA Fillapex y Sealapex Root Canal Sealer,
Totalfill BC, AH plus, y EasySeal encontrando un aumento significativo en el efecto
antibacteriano para Pulp Canal Sealer como para los selladores AH plus y Totalfill BC, y
el Totalfill BC Sealer como EasySeal tenian una caracteristica bactericida sobre el E.
faecalis. Sin embargo en nuestra investigacion se observé que el Totalfill generé una
mayor resistencia al Enterococcus faecalis a diferencia del sellador bioceramico Bioroot

RSC que inhibe el crecimiento bacteriano.

Estudios realizados recientemente respecto a como se comportan los bioceramicos en
relacién a los ideales de un material de obturacion, concluyen que estos son altamente

biocompatibles.

Los cementos bioceramicos al ser introducidos recientemente existe escasa investigacion
al respecto de su efecto antibacteriano, los estudios presentados estan evidenciando la
efectividad de los cementos, sin embargo, es muy importante seguir realizando

investigaciones a futuro.
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3. CONCLUSIONES

Los cementos bioceramicos tienen un futuro muy promisorio en su aplicacion para la
realizacion de un tratamiento endodontico. Si bien sus propiedades lo avalan para ser un
excelente material de obturacién, se necesita mayor evidencia cientifica y seguimiento

clinico.

Los dos cementos bioceramicos utilizados mostraron que no se comportan de la misma
manera frente al E. faecalis, Totalfill mostr6 poca eficacia antibacteriana en presencia de

este microorganismo.

El halo de Inhibicion provocado por el Totalfill frente al Enterococcus faecalis fue de
6,1mm con una desviacion estandar de +0,35. Sin embargo el Bioroot RSC frente al
Enterococcus faecalis mostré un halo inhibitorio de 7,7 mm con una desviacion estandar
de +0,75.

La comparacion de ambos cementos bioceramicos Totafill y Bioroot RSC se observo que
existio una diferencia significativa en actividad antibacteriana. También se demostré que
después de 24 y 48 horas de incubacién a 37 °C, ambos cementos mantuvieron la

dimensién del halo sin diferencias entre los tiempos.
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ANEXO A

TABLA N° A: PRUEBA DE NORMALIDAD
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GRUPO DE Kolmogorov-Smimov? Shapiro-Wilk,
CEMENTO
TIEMPO
ESTADISTICO gl Sig. ESTADISTICO gl Sig.
TOTALFILL
24 HORAS 0,459 9 0 0,564 9 0
TOTALFILL
HALOS DE 48 HORAS 0,459 9 0 0,564 9 0
INHIBICION
BIOROOT
24 HORAS 0,31 9 0,013 0,873 9 0,132
BIOROOT
48 HORAS 0,31 9 0,013 0,873 9 0,132

En la tabla N° A en ambos selladores endoddnticos se realizo las pruebas de Shapiro-

Wilk, Kolmogorov-Smimov?, para verificar la normalidad de datos.
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FIG. 1: MATERIALES UTILIZADOS EN EL ESTUDIO

FIG. 1 Selladores bioceramicos, cajas Petri, espétula, hisopos de madera, l6seta, papel
filtro.
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FIG. 2: AGAR MULLER - HINTON

FIG. 3: REFRIGERADOR DONDE SE COLOCO LAS CAJAS PETRI CON AGAR
MULLER-HINTON




FIG. 5: Estufa donde se colocé las cajas petri ya sembradas a 37°C
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FIG. 6: Cabina de bioseguridad (aura hz 48 t) donde se preparo las cajas petri

FIG. 7: COLOCACION DEL MULLER —HINTON EN LAS PLACAS
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FIG. 8 ACTIVACION DE LA CEPA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS (ATCC 29212)

Sembrado del Enterococcus faecalis en el agar
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Con un asa siembra en estrias en la caja Petri

Enterococcus faecalis (ATCC 29212)
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FIG. 9: PREPARACION DE LA PRUEBA SUSCEPTIBILIDAD

FIG.10 COLOCACION DE LOS DISCOS DE AMPICILINA - TRIMETROPIM
SULFAMETOXAZOL
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Colocacién de los discos de ampicilina trimetropim sulfametoxazol en el agar miller -
hinton

FIG. 10 COLOCACION DE LOS CEMENTOS BIOCERAMICOS

Colocacion de los selladores bioceramicos en el agar Miiller - Hinton
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FIG. 11 INTERPRETACION DE LOS HALOS DE INHIBICION DEL TOTALFILL Y
BIOROOT RSC

Interpretacion de resultados: halos de inhibicién formados por los selladores bioceramicos
y los discos de ampicilina, trimetropim sulfametoxazol.
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FIG. 12: INTERPRETACION DE LOS HALOS DE INHIBICION FORMADO POR EL
BIOROOT RSC CONTRA EL E. FAECALIS

FIG. 13: INTERPRETACION DE LOS HALOS DE INHIBICION FORMADO POR EL
TOTALFILL CONTRA EL E. FAECALIS




