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RESUMEN

OBJETIVO: Este estudio tiene como objetivo la comparacién de la
eficacia antibacteriana sobre el Enterococcus faecalis, de tres cementos
selladores de obturacion utilizados en la terapia endododntica,

determinada mediante la medicién del tamafno del halo inhibitorio.

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio comparativo in vitro,
en el cual se utilizé el método de difusion en el agar de Miller- Hinton.
Se calculé 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, los resultados
obtenidos se anotaron en una ficha elaborada por el autor, para
posteriormente procesarlos mediante el andlisis estadistico de Shapiro-
Wilk, Kruskal-Wallis y U de Mann Withney.

RESULTADOS: el sellador a base de resina epoxica (TOPSEAL)
present6 un halo de inhibicién de 7,7 mm, el sellador a base de hidroxido
de calcio (SEALAPEX) provocé un halo inhibitorio de 6,0 mm y el sellador
a base de 6xido de zinc y eugenol (GROSSFAR) present6 un halo de
inhibicion de 8,4 mm, siendo el de mayor eficacia de los tres selladores

utilizados en este estudio.

CONCLUSION: este estudio llegé a la conclusion que los selladores
estudiados no son iguales respecto a eficacia antibacteriana contra el

Enterococcus faecalis.

Palabras claves: ENTEROCOCCUS FAECALIS, SELLADORES
ENDODONTICOS, EFICACIA ANTIBACTERIANA,HALO INHIBITORIO.
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ABSTRACT

OBJETIVE: the aim of this study was the comparison of antibacterial
efficacy of three endodontic sealers, used in endodontic therapy. The
antibacterial efficacy of sealers was determinate by measuring the

inhibitory halo against Enterococcus faecalis.

MATERIALS AND METHODS: a comparative in vitro study was done;

the method of agar diffusion of Miller- Hinton was used.

A sample of 10 replications for each sealer was estimated with the help
the program (G Power 3.1) the total of sample was the 30 units of study.
The data of inhibitory halo was measured in millimeters after 24 hours,
incubated a temperature of 37°C, the results was registered in a format
developed by the author, later the results were processed by statistical

analysis Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis and U de Mann Withney.

RESULTS: the resin- based sealer (TOPSEAL) showed an inhibitory halo
of 7.7 mm; the hydroxide of calcium — based sealer (SEALAPEX) was of
6 mm whereas the oxide of zinc and eugenol — based sealer showed an
inhibitory halo of 8.4 mm, this inhibitory halo was the biggest in this study.

CONCLUSION: this study concluded that the sealers used in this study

are not equal in their antibacterial efficacy against Enterococcus faecalis.

KEYWORDS: ENTEROCOCCUS FAECALIS, ENDODONTIC SEALER,
ANTIBACTERIAL EFFICACY, INHIBITORY HALO.
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1. INTRODUCCION

El objetivo fundamental de la terapia endoddntica es la eliminacion de
microorganismos del sistema de conductos radiculares, mediante la
preparacion quimica, mecanica Yy la posterior obturacion para evitar su
reinfeccidon, siendo indispensable un sellado tridimensional del sistema

de conductos (1,2).

La preparacion quimica y mecanica consigue una gran reduccion de la
poblacion bacteriana, aunque diversos estudios demuestran la
resistencia y persistencia de especies bacterianas Gram positivas y
negativas a esta preparacion; una de las especies que juega un papel
muy importante en la etiologia de las lesiones periapicales persistentes
y fracasos endododnticos es el Enterococcus faecalis ( E. faecalis),
debido a que este microorganismo posee resistencia a los

procedimientos biomecanicos y a la medicacién intraconducto (2-4).

Por las razones mencionadas se requiere el uso de un sellador
endoddntico con capacidad antibacteriana (3,5), que evite el desarrollo
de una infeccién residual persistente impidiendo que las bacterias de la
cavidad oral ingresen en el sistema de conductos nuevamente, alcancen
los tejidos periapicales y provoquen dafios en estos, de la misma manera
se evite el ingreso de exudados desde los tejidos periapicales hacia el

sistema de conductos (2).

La existencia en el mercado de varios selladores endodonticos
diferentes en composicion y marca hacen que el profesional tenga un
reto muy dificil al momento de escoger el sellador ideal, sumado a esto
no existen suficientes estudios realizados en nuestro medio que
manifiesten cual sellador posee mayor actividad antibacteriana, lo que
impulsa a investigar sobre la eficacia de distintos tipos de selladores

utilizados en la terapia endodontica contra el Enterococcus faecalis.
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Este estudio comparativo in vitro, pretende comparar el potencial
antibacteriano entre tres selladores endodonticos: selladores a base de
resina epoxica Topseal (Dentsply/Maillefer-Suiza), a base de hidréxido
de calcio Sealapex (Sybron- Kerr), a base de 6xido de Zinc y Eugenol

Grossfar (Eufar), frente al Enterococcus faecalis.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La existencia en el mercado de varios selladores endododnticos diferentes
en composicion y marca hacen que el profesional tenga un reto muy
dificil al momento de escoger el sellador ideal, entre estos estan los
selladores a base de resina epdxica como el AH plus, sobre el cual
existen estudios que evidencian su escasa actividad antibacteriana (6),
por otra parte este sellador no se expende en nuestro medio, solamente
es posible encontrar en el mercado local un sellador resinoso de

composicion similar ,el Topseal (Dentsply/Maillefer — Suiza).

1.2 PREGUNTA DE ESTUDIO.

¢Existe diferencia significativa en la actividad antibacteriana de los
selladores a base de resina (Topseal), a base de hidréxido de calcio

(Sealapex) y a base de 6xido de Zinc y eugenol (Grossfar)?

1.3 JUSTIFICACION.

Debido a que no existen estudios en nuestro medio que evidencien la
eficacia antibacteriana de los selladores disponibles en el mercado local,
motiva investigar la existencia de esta caracteristica en los selladores
Topseal (Dentsply/Maillefer — Suiza) contra el Enterococcus faecalis, en

comparacion con otros selladores a base de 6xido de zinc y eugenol,
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(Grossfrar Eufar) y selladores a base de hidroxido de calcio (Sealapex

Sybron —Kerr), utilizados en la terapia endodontica.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Enterococcus faecalis

Estudios de cultivo y biologia molecular han demostrado que la especie
encontrada con mayor frecuencia en los conductos radiculares de los
dientes tratados endoddnticamente es el Enterococcus faecalis con una
prevalencia del 80-90% (2,3), este microorganismo esta presente en las
infecciones primarias y su supervivencia no es afectada por las

condiciones adversas del conducto radicular una vez tratado (1-3,7).

El E. faecalis pertenece al género Enterococcus, cocos Gram positivos,
gue se encuentran aislados, en pares o formando cadenas cortas,
anaerobios facultativos, inmoviles y no esporulados, capaces de crecer

en condiciones extremas (7,8).

El Enterococcus faecalis es un microorganismo que tiene como habitat
natural el intestino aunque también se lo puede encontrar en la mucosa
oral, dorso de la lengua, bolsas periodontales, surco gingival, tonsilas e

infecciones endododnticas persistentes (1-2,7).

La capacidad de supervivencia del Enterococcus faecalis a condiciones
adversas tales como escasez de nutrientes, resistencia a procedimientos
de desinfeccién dentro del conducto, concentraciones altas de sales,
temperaturas extremas, resistencia a la accién de colorantes como el
azul de metileno al 0.1 %, resistencia al Hidroxido de calcio como
medicacion intra conducto, la habilidad de penetrar los tubulos
dentinarios hasta zonas muy profundas, es de gran ayuda para el
Enterococcus faecalis pues le permite escapar de la accion de los

instrumentos e irrigantes utilizados en la terapia endodontica (2,7-9).

Ademas de las caracteristicas anteriormente mencionadas el E.

faecalis tiene la capacidad de formar biopeliculas en el interior del

DAVID MARCELO HEREDIA VELOZ Péagina 14
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sistema de conductos radiculares lo cual permite que el microrganismo
resista a los procedimientos antimicrobianos en el interior del conducto
(2,7).

La capacidad del Enterococcus faecalis de crecer y sobrevivir en
ambientes que son téxicos para muchas bacterias, permite que muchos
estudios consideren este microorganismo como un agente patdgeno,
cuya persistencia dentro del conducto radicular representa un problema

terapéutico importante (2, 3,7).

Se ha asociado al E. faecalis con diferentes enfermedades del periépice,
incluyendo infecciones primarias e infecciones persistentes. Entre las
infecciones primarias se relacionan frecuentemente con la periodontitis
apical asintomética; a su vez es mas frecuente encontrar este
microorganismo en infecciones secundarias o persistentes que en las
infecciones primarias de origen endodontico; estudios han demostrado
gue existen hasta nueve veces mas Enterococcus faecalis en los
fracasos endododnticos que en las infecciones endoddnticas primarias.
1, 2, 7,20y

Por lo expuesto el principal objetivo de la terapia endodontica es evitar la
reinfeccién del sistema de conductos radiculares los mismos que han
sido limpiados, conformados y desinfectados previamente por
procedimientos quimicos y mecéanicos (11), ademas para considerar una
obturacion ideal se debe llenar el espacio conformado del sistema de
conducto radicular con materiales inertes y antisépticos los mismos que
ayuden a proporcionar el sellado tridimensional y estimulen el proceso de
reparacion periapical o no interfieran en este (12). Ademas de estas
caracteristicas es muy importante que el sellador endoddntico posea

capacidad antibacteriana (3).

DAVID MARCELO HEREDIA VELOZ Péagina 15



UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.2 Selladores Endododnticos.

El uso de cementos endodonticos conocidos también como selladores
endodonticos, materiales utilizados para sellar el espacio entre la pared
dentinaria y el material obturador, es de mucha importancia en el éxito
de la terapia endodontica ya que contribuye en el sellado previniendo la
reinfeccion del sistema de conductos radiculares y constituye un

elemento auxiliar en la reparacion de tejidos del periapice (1,2, 10, 13).

En 1958 Grossman menciond caracteristicas importantes de un sellador

ideal las mismas que siguen vigentes hoy en dia:

- Durante la mezcla el sellador debe ser pegajoso para que al fraguarse
proporcione una excelente adherencia con la pared del conducto.

- Brindar un sellado hermético.

- Debe distinguirse en las radiografias, para ello el sellador debe ser
radioopaco.

- Ser de facil de mezclar

- No contraerse al fraguar.

- No teiiir la estructura dentaria.

- Tener propiedades antibacterianas, o al menos no favorecer a la
proliferacion bacteriana.

- Ser de fraguado lento.

- Insoluble en los fluidos orales.

- Presentar biocompatibilidad.

- Estimular o permitir la aposicion de tejido mineralizado a nivel apical
(2,13).

Posteriormente Ingle agregé dos requisitos mas a los anteriormente
citados (10):

- No deben generar reacciones inmunitarias al ponerse en contacto con
los tejidos periapicales.
DAVID MARCELO HEREDIA VELOZ Péagina 16
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No deben ser mutagénicos ni carcinogénicos (10).

Para Pertot y colaboradores, un sellador endodéntico debe reunir varios
requerimientos en cuanto a sus caracteristicas fisicas, pero considera la
biocompatibilidad del sellador con los tejidos vivos y la capacidad
antibacteriana las caracteristicas mas importantes. Un sellador debe
poseer caracteristicas antibacterianas o, al menos, no favorecer el
desarrollo de microrganismos. Por lo general los selladores endodonticos
poseen en su composicion elementos con propiedades antibacterianas
gue ayudan a combatir los microorganismos que puedan persistir luego
de la preparacion quimica y mecanica realizada durante la terapia
endodéntica (4, 10,14-16).

Tomando en cuenta que no existe ningun cemento sellador con
capacidad de eliminar todos los microorganismos que resisten la
preparacién quimico mecanica es importante que los selladores posean
alguna caracteristica microbiostatica en su composicion, por lo general
este efecto se logra a través de la liberacion de algin componente
presente en el material, aunque esta caracteristica disminuye
considerablemente luego del endurecimiento del material (14,17).
Estudios como el de Farmakis y colaboradores (18), en el afio 2012,
mencionan que la actividad antimicrobiana de los selladores dependen
del intervalo de tiempo entre la mezcla del material y la prueba de este a
las especies bacterianas, la mayoria de los selladores muestran
actividad antimicrobiana cuando estan recién mezclados, pero esta
actividad se pierde con el paso del tiempo. La investigacion realizada por
Zhag y su equipo (19), manifestaron que los selladores frescos y
polimerizados por 1, 3 y 7 dias mostraron diferencias en actividad
antibacteriana, esta activada fue estable por 3 dias, sin embargo
después del séptimo dia perdieron mucha actividad antimicrobiana.
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En la actualidad existen distintos tipos de selladores endoddnticos en el

mercado con diferente composicion quimica (2,10):

- Selladores a base de 6xido de zincy eugenol.

- Selladores a base de hidroxido de calcio.

- Selladores a base de resinas.

- Selladores a base de ionomero de vidrio

- Selladores a base de siliconas.

- Selladores con productos quimicos (2, 10, 12,17).

2.2.1 Selladores endodonticos a base de oxido de Zinc y

Eugenol.

Los selladores a base de 6xido de Zinc y Eugenol han sido utilizados
en la terapia endodontica durante mucho tiempo por su actividad
antibacteriana debido a la presencia de eugenol en su composicion, el
mismo que se libera durante el endurecimiento del material, a pesar de
esta caracteristica su uso ha disminuido progresivamente debido a la
aparicion de nuevos selladores, como los selladores resinosos y
selladores libres de eugenol, que poseen mejores capacidades de

sellado y propiedades biolégicas (2,17,20).

Entre las caracteristicas mas importantes de este grupo de selladores
endoddnticos destacan: un tiempo de fraguado lento, al fraguarse

producen contraccién y pueden tefiir la estructura dental (17,21).

El Eugenol posee un efecto bactericida, accion que se ha atribuido a los
fenoles por la degeneracién que ejerce sobre las bacterias, hongos y
formas vegetativas (20); a pesar de estos beneficios el Eugenol puede

llegar a provocar lesiones causticas o quemaduras superficiales cuando
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es colocado en forma directa y en altas concentraciones en los tejidos
blandos (1, 2,12).

GROSSFAR (Eufar): las propiedades méas importantes de este sellador
a base de oxido de Zinc y Eugenol son: adecuado tiempo de trabajo,
escurrimiento, adhesiéon a las paredes dentinarias y radiopacidad

aceptable. Sus principales componentes son:

Polvo Liquido
Oxido de Zinc Eugenol (Eufar)
Colofonia

Sulfato de Bario
Borato de Sodio
Tomado de Laboratorios Eufar S.A (22).

2.2.2 Selladores endodonticos a base de Hidroxido de

Calcio.

Los selladores a base de Hidroxido de Calcio fueron elaborados
especificamente para ofrecer actividad terapéutica, ya que se incluyeron
las propiedades biologicas del hidroxido de calcio al sellador (2,10), la
literatura menciona  propiedades osteogénicas, cementogénicas Yy
antimicrobianas en este tipo de selladores las cuales ain no han sido
comprobadas (2).

Una de las principales caracteristicas del hidroxido de calcio es su
capacidad de actuar como agente catalizador en la modificacion del pH
en los tejidos periapicales, lo que favorece el proceso de cicatrizacién
@an.

Otra caracteristica de importancia del hidroxido de calcio es su accion
bacteriostatica y bactericida, para el control de microorganismos,
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especialmente cuando es usado como medicamento dentro del conducto
radicular. Ademéas el hidréoxido de calcio es un excelente agente
higroscopico en el control del exudado en conductos radiculares de
piezas dentarias con lesiones periapicales grandes que permanecen
hdmedos persistentemente; induce el cierre apical en la apicogénesis y la
apicoformacion (18,23, 24).

SEALAPEX (Sybron- Kerr):

Las principales propiedades de este material son: se presenta en un
sistema de pasta / pasta; posee un tiempo de trabajo y de
endurecimiento prolongado (12), tiene radioopacidad escasa, fluidez
adecuada y solubilidad elevada que le permite liberar el hidroxido de
calcio en el medio en que se encuentra (12), es bien tolerado por los
tejidos favoreciendo la aposicion de tejidos calcificados en el foramen
apical (10). Estudios de Guttmann y Fava en el aflo 1991 demostraron
éxito en el tratamiento de piezas dentales que presentaban lesion del

periapice (11).

Sus principales componentes son (10):

Hidréxido de Calcio

Sulfato de Bario
Oxido de Zinc

Di6xido de Titanio

Estearato de Zinc

Poliresinas
Salicilatos (10)
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2.2.3 Selladores endodénticos a base de resinas.

Los selladores a base de resina han sido introducidos en la terapia
endododntica por sus caracteristicas favorables, como la adhesion a la
estructura dentaria, largo tiempo de trabajo, facilidad de manipulacion y
buen sellado (20). Una importante ventaja de estos selladores es que al
no tener eugenol en su composicion no afectan a la polimerizacion de
resinas y adhesivos (12,21). La capacidad antibacteriana de los
selladores con base de resina esta relacionada con el bisfenol-A éter de
diglicidilo, durante el proceso de polimerizacion (15, 25). Existen
diferentes tipos de selladores a base de resina: los selladores resinosos
a base de resinas hidrofilicas y los selladores resinosos a base de resina
epoxica.

Los selladores endoddnticos a base de resina epdxica: fueron creados
en Europa con la finalidad de conseguir un preparado estable en el
interior de los conductos (10) Dentro de las principales ventajas de este
grupo de selladores se destaca mayor adhesion a la dentina,
radiopacidad y capacidad de liberar formaldehido al polimerizar con la
resina epoxi- bisfenol (26). Dentro de este grupo de selladores de resina

epoxica estan el sellador AH 26, AH Plus y Topseal (26).

TOPSEAL (Dentsply/Maillefer — Suiza)

Este material se presenta en un sistema de pasta/ pasta; aunque es
derivado del AH 26 posee propiedades mejoradas tales como: alta
fluidez, biocompatibilidad, buena adherencia a la dentina, radiopacidad
notable, largo tiempo de trabajo, baja solubilidad y menor citotoxicidad,
esta Ultima debido a que en su composicion este sellador carece de
formaldehido, motivo por el cual la toxicidad y propiedades

antibacterianas disminuyen (10,20).
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Los principales componentes son:

Resina epoxidiamina

Tungstenato Calcico

Oxido de Zirconio y Hierro

Aceite de Silicona

Aerosil

Pasta amina

Amina AdamantinN,N-Dibenzyl-5-oxanonano-diamina-1,9-TCD-Diamina
Tomado de Guiadent (27).
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3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia antibacteriana de tres selladores usados en
la terapia endododntica: a base de resina Topseal
(Dentsply/Maillefer — Suiza), a base de hidroxido de calcio
Sealapex (Sybron- Kerr), a base de oOxido de zinc y eugenol

Grossfar (Eufar), frente al Enterococcus faecalis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar y medir el halo inhibitorio provocado por el sellador a

base de Resina sobre el Enterococcus faecalis.

e Evaluar y medir el halo inhibitorio provocado por el sellador a

base de Hidroxido de Calcio sobre el Enterococcus faecalis.

e Evaluar y medir del halo inhibitorio provocado por el sellador a
base de Oxido de Zinc y Eugenol sobre el Enterococcus

faecalis.

e Comparar la medida del halo inhibitorio de los distintos

selladores utilizados en este estudio.
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4. MATERIALES Y METODOS.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Estudio comparativo in vitro.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA.

La muestra fue calculada usando el programa G* Power version
3,1 para Windows (Heinrich Heine, Universitat Dusseldorfl). Se
selecciono el test de ANOVA: Fixed effects, 6mnibus, one-way de
la familia f-test, con andlisis post hoc. El tamafio del efecto fue de
14,7 y fue establecido con base en los datos del estudio
Capacidad Antibacteriana de Diferentes Selladores Endodénticos
frente al Enterococcus faecalis. Estudio in vitro (Balvin y cols.
2007); el error tipo alfa fue de 0,05 y el error beta fue de 0,95.
Dando un total de 10 replicaciones experimentales para cada tipo
de sellador endodontico.

4.3 HIPOTESIS.

HO: No existe diferencia en el potencial antibacteriano entre tres
selladores endodonticos (selladores a base de resina, a base de
hidroxido de calcio y a base de 6xido de zinc y eugenol) frente al

Enterococcus faecalis.
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4.4 VARIABLES

Variable Definiciéon Indicador Escala

Inhibicion Estado en el cual Halo inhibitorio mm

no se produce el
crecimiento
bacteriano
alrededor de un
disco de
antibiético, en este
caso un disco que
contenga el
sellador
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4.5 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS.

La realizaciéon del sembrado y observacion de la accion antibacteriana
de los selladores endodonticos sobre la cepa Enterococcus faecalis
ATCC 29212 se llevé a cabo en el Departamento de Microbiologia del
Hospital Docente “Vicente Corral Moscoso” perteneciente al MSP

ubicado en la ciudad de Cuenca.

4.5.1 Cultivo de células (bacterias):

Se tomaron las respectivas medidas de asepsia, antisepsia y
bioseguridad; para liofilizar la cepa de Enterococcus faecalis ATCC
29212 (American Type Culture Collection), siguiendo las instrucciones

del manual de laboratorio Microbiologics (28).

Para evitar una posible contaminacion de la muestra con el medio
ambiente, o que esta contamine el mismo, se trabajé en una camara de
Bioseguridad tipo Il (BIOBASE), la misma que para ser utilizada debe ser
desinfectada previamente durante 15 minutos mediante luz ultravioleta
(29, 30), debido que los rayos ultra violeta producen un efecto letal sobre
las bacterias interfiriendo en la inhibicion de la sintesis de ADN,
secundario a este proceso se produce una inhibiciébn de crecimiento y

respiracion bacteriana (31). (Ver Anexo B Fig. 1).

Para liofilizar a la cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212, se procedid

a seguir los siguientes pasos:

- Dejar la bolsa de Lab- Elite ™ (KWIK- STIK' que se equilibre a
temperatura ambiente.
- Presionar la parte superior de la ampolla de KWIK- STIK, para liberar el

liquido hidratante.
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Sujetar verticalmente para permitir el flujo del liquido hacia la parte

inferior, donde se encuentra el microrganismo.

Presionar la parte inferior, donde se encuentra el microrganismo,
para permitir una mezcla homogénea con el liquido y esperar 5- 10

minutos. (Ver Anexo B Fig. 2)

Una vez transcurrido el tiempo y la mezcla esté homogénea se
procede a embeber el hisopo con el material hidratado y se siembra
en el agar (28).

Se sembré el Enterococcus faecalis en agar sangre el mismo que
es un medio de cultivo no selectivo que permite el crecimiento de
microorganismos Gram+ (30); también se sembré0 en agar de
Macconkey, medio de cultivo especializado que permite el
crecimiento de microrganismos Gram -, e inhibe el crecimiento de
Gram + (30).

La siembra se realizd6 con asas bacterioldgicas estériles comenzando
desde el extremo superior de la placa Petri y se disemind por toda la
superficie del agar en “zig —zag”, formando estrias (29) (Ver Anexo B
Fig. 3)

Se rotul6 la placa y se colocd en la estufa a 37°C en posicion
invertida por 24 horas para que el Enterococcus faecalis llevara a

cabo su metabolismo, desarrollo y reproduccién. (Ver Anexo B Fig. 4)

4.5.2 Preparacion del in6culo.

Transcurridas las 24 horas se comprobé que el microorganismo formoé
colonias bacterianas en el agar sangre, mientras que en agar de

Macconkey no hubo crecimiento bacteriano.

Se procedié a realizar la preparacién del inéculo por el método de

suspension directa de colonias, el cual consiste en coger varias
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colonias con un asa y ajustar el in6culo a una turbidez equivalente al
0.5 de la escala de MacFarland, 0.5 en suero fisiolégico (29) (Ver
Anexo B Fig. 5).

Luego de agitar en un agitador "vortex" durante 15-20 segundos, se
comprobé la turbidez segun la escala de MacFarland con ayuda del
Turbidimetro (Phoenix Spec BD) la misma que debe ser de 0.5 (29).
(Ver Anexo B Fig. 6)

4.5.3 Inoculacién de las Placas.

Una vez realizado los procedimientos anteriormente descritos, se
realizé6 la inoculacién de las placas antes de que transcurran 15
minutos de haber ajustado el inéculo, se introdujo un hisopo dentro
de la suspension y al retirarlo se roté varias veces contra la pared del
tubo por encima del nivel del liquido con la finalidad de eliminar el

exceso de in6culo.

En el agar de Mueller-Hinton, medio de cultivo no selectivo, a partir
del inoculo se sembr6 en todo el agar, sin dejar ninguna zona libre.
Esto se consiguié deslizando el hisopo por la superficie del agar tres
veces, rotando la placa unos 60° cada vez y pasandola por ultimo por
la periferia del agar para conseguir una siembra uniforme.( Ver
Anexo B Fig. 7) Se dej6 secar por 15 minutos antes de depositar los

discos de sensibilidad y los discos que contenian el sellador (29).

Los discos que contenian el sellador fueron elaborados en papel
cartulina, debido que este papel resistia a los procedimientos de
esterilizacion. La medida de los discos fue de 6 mm de diametro,

similares a la que poseen los discos de sensibilidad.
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Para que los discos que contenian el sellador tuvieran un contacto
directo con el agar se los embebié con los selladores por ambas
caras, se los colocé en el medio de cultivo y luego se incubd en la
estufa a una temperatura de 37°C por 24 horas con el objetivo de

determinar si existe o no la formacién de los halos de inhibicién.

La preparacion de los selladores Topseal, Sealapex, y Grossfar se
realizé siguiendo las recomendaciones del fabricante. (Ver Anexo B
Fig. 8 -9)

4.5.4 Colocacion de los discos e interpretacion de resultados.

Los discos no debian situarse a menos de 15 mm del borde de la
placa, y debian estar distribuidos de forma que no se produzca

superposicion de los halos de inhibicion.

Los discos de cartulina estéril e impregnada con los selladores, se los
coloc6 manualmente con pinzas estériles, se asegurd que contacten
perfectamente con la superficie del agar, presionando ligeramente

sobre el medio de cultivo.

De la misma manera se colocaron los discos de sensibilidad de
Sulfametoxazol, y Amikacina (Ver Anexo A Tab. B.1 y Tab. B.2; ver
anexo B Fig. 10).

El Sulfametoxazol, es un antimicrobiano sintético, bacteriostatico, de
amplio espectro, tipo sulfamida, inicialmente con actividad frente a
una gran variedad de microorganismos Gram positivos y Gram

negativos pero con posterior desarrollo de amplia resistencia (32).
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La Amikacina es un amino glucésido, antibiético natural vy
semisintético utilizado para tratar infecciones generales producidas

por baterias Gram negativas (33).

Se incubd durante 24 horas a 37° C, en la estufa, colocando las
placas en posicion invertida, transcurrido este tiempo se midié el halo
de inhibicién de los discos que contenian los selladores y los discos
de sensibilidad, y se procedié a la interpretacion de los mismos. (Ver
Anexo B Fig. 11. 12, 13,14).

“El término sensible indica que la infeccion ocasionada por la cepa
puede tratarse de forma adecuada empleando las dosis habituales de
antimicrobiano, en funcién del tipo de infeccion y de la especie

considerada” (29).

“El término resistente se refiere a aquellos microorganismos que no
se inhiben por las concentraciones de los antimicrobianos, o a
aquellos microorganismos en los que existen mecanismos de
resistencias especificos para el agente estudiado en los que no ha
habido una adecuada respuesta clinica cuando se ha usado como

tratamiento el correspondiente antimicrobiano”(29 ).

455 Control de calidad.

Para garantizar la trazabilidad es de suma importancia realizar un
control de calidad del estudio para lo que se tomaron algunas
medidas (29):

- Los cementos endodonticos fueron preparados segun las
indicaciones del fabricante, las proporciones para los selladores
Topseal y Sealapex fueron 1:1, una porcion de base mas una de
catalizador; para el sellador Grossfar se utilizaron la cuchara y el
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gotero que viene en el producto las proporciones fueron de una
cuchara de polvo y una gota de liquido, posteriormente los selladores
fueron mezclados sobre una loseta de vidrio con un porta material, el

cual se uso en todos los selladores.

- Se sembro la cepa de Enterococcus faecalis en agar sangre para
demostrar que la cepa es capaz de crecer, desarrollarse y

multiplicarse formando las respectivas colonias bacterianas.

- De igual manera en cada caja Petri que contenia el agar de Muller-
Hinton se coloco las muestras de los selladores en estudio, con dos
discos de sensibilidad con antibioticos especificos para el tratamiento
de infecciones producidas por Enterococcus faecalis: Sulfametoxazol

y el aminoglucdésido Amikacina (29,30).

4.6 ANALISIS DE LA INFORMACION.

Los andlisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa
SPSS 22.0 (Armont. NY, USA)

Los datos obtenidos fueron sometidos al andlisis de normalidad de
Shapiro-Wilk. Debido a que los datos no demostraron normalidad, las
comparaciones fueron realizadas empleando el test de Kruskal-
Wallis. Se consideraron resultados significativos niveles iguales o

menores al 5% (p=<0,05).
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5. RESULTADOS

Para realizar el analisis comparativo, ejecutar los objetivos del
estudio y comprobar la hipotesis, se llevo a cabo en este estudio
una incubacién de 24 horas a 37° C, del Enterococcus faecalis, al
cual se le aplicé discos de papel cartulina embebidos en los
selladores que pusimos a prueba, luego de tomar los datos se
realizaron las siguientes pruebas estadisticas: (Ver Anexo A
Tab.A)

- Shapiro-Wilk: Para verificar la normalidad de los datos.
- Kruskal-Wallis y U de Mann Withney: Para la comparacion
entre los selladores endoddénticos.

Se encontré que el sellador a base de 6xido de Zinc y Eugenol
(Grossfar) muestra mayor eficacia antibacteriana contra el
Enterococcus faecalis, seguido del sellador a base de resina
(Topseal) y el menor efecto antibacteriano tuvo el sellador a base
de hidréxido de calcio (Sealapex). (Tabla 2; 3; 4; Grafico 1)
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Tabla 1. Distribuciéon de la muestra.

SELLADOR n %
TOPSEAL 10 33.33%
SEALAPEX 10 33.33%
GROSSFAR 10 33.33%
TOTAL 30 99.99%

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La muestra del estudio esta formada por 10 replicaciones experimentales

por cada sellador endodontico, dando un total de 30 unidades de estudio.
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Tabla 2.Estadistica descriptiva del halo inhibitorio del sellador

endododntico a base de resina epoxica (Topseal)

HALO
INHIBITORIO
NOMBRE DEL CEMENTO mm
Valido 10
TOPSEAL N° Perdidos 0
Media 7,7
Mediana 8,0
Moda 8,0
Desviacion estandar 0,67
Varianza 0,45
Asimetria 0,43
Error estandar de
. . 0,68
asimetria
Curtosis -0,28
Error estandar de
_ 1,33
curtosis
Minimo 7,00
Maximo 9,00
Percentiles 25 7,00
50 8,00
75 8,00

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La tabla 2 muestra los estadisticos de la eficacia antibacteriana del
sellador endodontico a base de resina (Topseal) contra el Enterococcus
faecalis después de una incubacion a 24 horas a 37° C, la media del

halo inhibitorio fue de 7.7mm con DS +0.67.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva del halo inhibitorio del sellador

endoddntico a base de Hidroxido de Calcio. (Sealapex)

HALO
INHIBITORIO
NOMBRE DEL CEMENTO mm.
Valido 10
SEALAPEX  N° Perdidos 0
Media 6,00
Mediana 6,00
Moda 6,00
Desviacion estandar 0,0
Varianza 0,0
Error estandar de
: . 0,68
asimetria
Error estandar de
_ 1,33
curtosis
Minimo 6,00
Maximo 6,00
Percentiles 25 6,00
50 6,00
75 6,00

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La tabla 3 muestra los datos estadisticos de la eficacia antibacteriana del
sellador endodéntico Sealapex contra el Enterococcus faecalis
después de una incubacion a 24 horas a 37° C, la media del halo

inhibitorio fue de 6 mm.
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Tabla 4. Estadistica descriptiva del halo inhibitorio del sellador

endodontico a base de Oxido de Zinc y Eugenol (Grossfar)

HALO
INHIBITORIO
NOMBRE DEL CEMENTO mm.
\\ Valido 10
GROSSFAR Perdidos 0
Media 8,4
Mediana 8,5
Moda 7,0
Desviacion estandar 1,34
Varianza 1,82
Asimetria 0,09
Error estandar de
. . 0,68
asimetria
Curtosis -2,01
Error estandar de
_ 1,33
curtosis
Minimo 7,00
Maximo 10,00
Percentiles 25 7,00
50 8,50
75 10,00

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La tabla 4 muestra los estadisticos de Ila eficacia antibacteriana del

sellador endodontico a base de oxido de Zinc y Eugenol (Grossfar)

contra el Enterococcus faecalis después de una incubacion a 24 horas a
37° C, la media del halo inhibitorio fue de 8.4 mm con DS +1.34.
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Tabla 5. Estadistica descriptiva de la medida real del halo inhibitorio del

Sellador endoddntico a base resina epoxica Topseal. (Restando del valor

inicial del halo inhibitorio la medida del disco de cartulina).

TOPSEAL

Valor real
de halo
inhibitorio
NOMBRE DEL CEMENTO mm.

N Valido 10

Perdidos 0

Media 1,7

Mediana 2,0

Moda 2,0

Desviacion estandar 0,67

Varianza 0,45

Asimetria 0,43
Error estandar de

asimetria 0.68

Curtosis -0,28
Error estandar de

curtosis 1,33

Minimo 1,00

Maximo 3,00

Percentiles 25 1,00

50 2,00

75 2,00

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016

La tabla 5 muestra la estadistica descriptiva de la eficacia antibacteriana

del

sellador

endodontico a base de

resina (Topseal) contra el

Enterococcus faecalis después de una incubacion a 24 horas a 37° C,

la media real del halo inhibitorio fue de 1.7mm con DS +0.67.
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Tabla 6. Estadistica Descriptiva de la medida real del halo inhibitorio del

Sellador endoddntico a base de Hidroxido de Calcio Sealapex. (Restando

del valor inicial del halo inhibitorio la medida del disco de cartulina).

Valor real
de halo
inhibitorio
NOMBRE DEL CEMENTO mm.
Valido 10
SEALAPEX N° Perdidos 0
Media 0,0
Mediana 0,0
Moda 0,0
Desviacion estandar 0,0
Varianza 0,0
Minimo 0,0
Méaximo 0,0
Percentiles 25 0,0
50 0,0
75 0,0

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La tabla 6 muestra la estadistica descriptiva de la eficacia antibacteriana
del sellador endoddntico a base de hidréxido de calcio (Sealapex) contra
el Enterococcus faecalis después de una incubacién a 24 horas a 37°

C, la media real del halo inhibitorio fue de 0.0mm con DS +0.
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Tabla 7. Estadistica Descriptiva de la medida real del halo inhibitorio del
sellador endodéntico a base de Oxido de Zinc y Eugenol Grossfar.

(Restando del valor inicial del halo inhibitorio la medida del disco de

cartulina).
Valor real
de halo
inhibitorio
NOMBRE DEL CEMENTO mm.
GROSSFAR N Valido 10
Perdidos 0
Media 2,4
Mediana 2,5
Moda 1,0
Desviacion estandar 1,34
Varianza 1,82
Asimetria 0,09
Error estandar de
asimetria 0,68
Curtosis -2,01
Error estandar de
curtosis 1,33
Minimo 1,00
Maximo 4,00
Percentiles 25 1,00
50 2,50
75 4,00

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La tabla 7 muestra la estadistica descriptiva de la eficacia antibacteriana
del sellador endodoéntico a base de oOxido de Zinc y Eugenol
(GROSSFAR) contra el  Enterococcus faecalis después de una
incubacion a 24 horas a 37° C, la media real del halo inhibitorio fue de
2.4mm con DS +1.35,
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Grafico 1. Comparacion en el halo inhibitorio de tres selladores

endodoénticos.

10,004
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00 T T T
TOPSEAL SEALAPEX GROSSFAR

NOMBRE DEL CEMENTO

Kruskal Wallis p <0.001.
Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

Segun la prueba de Kruskal Wallis p <0.001, los selladores endodénticos
utilizados en este estudio no son iguales respecto a su capacidad
antibacteriana frente al Enterococcus faecalis. El sellador a base de
resina (Topseal) tuvo una media de 7.7 mm y desviacién estandar de
0.67, los valores minimo y maximo fueron 7 y 9mm, respectivamente. El
sellador endoddntico a base de hidréxido de calcio (Sealapex) tuvo
como media 6mm y D.E 0; los valores minimo y maximo fueron 6 mm. El
sellador a base de oOxido de Zinc y Eugenol presentd una media de
8.4mm y una desviacion estandar 1.34; los valores minimo y maximo

fueron 7 mm y 10 mm, respectivamente.
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Tabla 8. Comparacién en el halo inhibitorio entre TOPSEAL y

GROSSFAR.
MEDIA D.E. SIGNIFICACIA
TOPSEAL 7,7 0,67
0.315*
GROSSFAR 8,4 1,34

* Prueba U de Mann Withney.
Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La prueba U de Mann Wihney demostr6 que los selladores
endodonticos a base de resina (Topseal) y el sellador a base de 6xido
de Zinc y Eugenol (Grossfar) no son diferentes respecto a su eficacia
antibacteriana. El sellador resinoso Topseal mostré una media de 7.7 mm
y una desviacion estandar de 0.67; el sellador Grossfar, a base de oOxido
de zinc y eugenol, mostr6 una media de 8.4 mm y una D.E de 1.34 con

una significancia de 0.315.

Tabla 9.Comparacion en el halo inhibitorio entre SEALAPEX y

GROSSFAR
MEDIA D.E. SIGNIFICACIA
SEALAPEX 6.0 0.00 <0.001*
GROSSFAR 8,4 1,34

* Prueba U de Mann Withney
Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La prueba U de Mann Withney demostré que los selladores
endodonticos a base de hidroxido de calcio (Sealapex) y el sellador a
base de oxido de Zinc y Eugenol (Grossfar) tienen diferente eficacia

antibacteriana.
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El sellador Sealapex mostré6 una media de 6 mm y una desviacion
estandar de 0; el sellador Grossfar, mostré6 una media de 8.4 mm y una

D.E de 1.34; con una significancia de <0.001.

Tabla 10. Comparacion en el halo inhibitorio entre TOPSEAL y

SEALAPEX.
MEDIA D.E. SIGNIFICACIA
TOPSEAL 7,7 0,67
<0.001
SEALAPEX 6.0 0.00

* Prueba U de Mann Withney
Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

La prueba U de Mann Wihney demostr6 que los selladores
endodonticos a base de resina (Topseal) y el sellador a base de

hidroxido de calcio (Sealapex) tienen diferente eficacia antibacteriana.

El sellador Topseal mostr6 una media de 7.7mm y una desviacion
estandar de 0.67; el sellador Sealapaex, mostr6 una media de 6 mm y

una D.E de 0; con una significancia de <0.001.
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6. DISCUSION

Este estudio demostro la eficacia antibacteriana del sellador endoddntico
a base de resina (Topseal) frente al Enterococcus faecalis después de 24
horas de incubacion a 37 °C, determinado el tamafio del halo inhibitorio
cuya media fue 7.7 mm, que es un valor pequefio en comparacién con
los resultados de otros estudios realizados anteriormente como el de
Balvin y Castro del afio 2007 (5), en el cual se utilizé el sellador a base
de resina (AH 26) contra el E. faecalis, el halo fue comparado al cabo de
24 horas y su media fue 18.5 mm; este valor se atribuye al hecho de que
este Ultimo contiene Formaldehido en su composicion, componente con
propiedades antimicrobianas, capaz de destruir la pared celular de las
bacterias (20).

Resultados similares a los anteriormente citados, se reportaron en otras
investigaciones como la de Saha, Samadi y colaboradores en el afio
2010 (34), en las que compararon las propiedades antibacterianas de los
selladores endododnticos contra siete especies bacterianas, entre ellas el
Enterococcus faecalis, en periodos de incubaciéon de 24, 48 ,72 horas, 7
y 15 dias; se encontr6 como media del halo inhibitorio de los selladores
resinosos (AH 26) de 20.33 mm; este halo inhibitorio fue mayor al
provocado por el Topseal, utilizado en este estudio, debido a la presencia
de formaldehido que contiene el sellador endodontico AH 26, esta
sustancia contribuye a la accion antibacteriana ya que es capaz de
destruir bacterias, hongos y formas vegetativas (20,34). Sumado a esta
Ultima caracteristica el estudio de Saha y colaboradores tuvo mayor

tiempo de incubacion que el propuesto en esta investigacion.

Por otro lado Bodrumlu y Semiz en el afio de 2006 (35) en su estudio
demostraron una capacidad antibacteriana del sellador AH 26 mayor en
comparaciéon a otro sellador resinoso nuevo en el mercado (Ephiphany);

frente al Enterococcus faecalis la media del AH 26 fue de 14.75 mm, la
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misma que sigue siendo mayor a la producida por el Topseal, sellador
resinoso, utilizado en este estudio. Igual que sucede con los trabajos
indicados el sellador resinoso empleado fue el AH 26, el mismo que en
su composicion contiene formaldehido, las propiedades antibacterianas
de este compuesto, han sido ya descritas.

Otras investigaciones demostraron valores de la media del halo
inhibitorio similares a los encontrados en este estudio; los autores de
aquellas investigaciones utilizaron el sellador resinoso AH plus, que es
un sustituto del AH 26, basado en un polimero de epoxi amina evita la
liberacion de formaldehido de esta manera se reduce la citotoxicidad, sin
embargo las propiedades antimicrobianas también se reducen (20). El
sellador resinoso AH Plus posee una composicion similar al sellador a
base de resina epodxica Topseal, cemento endoddntico utilizado en esta
investigacion (10).

Maekawa y cols, en 2012 (36), utilizaron el método de difusion en agar
Muller- Hinton para comprobar la actividad antimicrobiana de selladores
endodonticos frente al Enterococcus faecalis y otras especies
bacterianas comunes en las infecciones del sistema del conducto
radicular. La media del halo inhibitorio del sellador resinoso AH Plus fue
de 7.92 mm que guarda similitud con el halo inhibitorio provocado por

Topseal, utilizado en esta investigacion.

Leonardo y cols, en el afio 2000 (37), demostraron la capacidad
antimicrobiana de cuatro selladores endoddnticos y dos pastas utilizadas
en la obturacion endodontica frente a siete especies bacterianas, el
resultado del halo inhibitorio en caso de AH Plus fue de 7.7 mm que
coincide con el halo inhibitorio formado por Topseal, encontrado en este

estudio.

Tanomaru y colaboradores, en el 2009 (13), compararon las propiedades

antibacterianas de diversos selladores a base de resina, a base de
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silicona y a base de Oxido de zinc y eugenol frente a cinco cepas de
microorganismos, entre estas, la cepa de E. faecalis, por periodos de
incubacion de 24 horas a 37 °C, la medida del halo inhibitorio del AH

Plus, sellador resinoso, fue de 9 mm.

Wainsteim y cols, en el afio 2016 (38), evaluaron la actividad
antimicrobiana, frente al Enterococcus faecalis, in vitro, de dos
selladores convencionales, entre estos AH Plus determinando la medida

del halo inhibitorio de este sellador con un valor de 9.47 mm.

Los resultados de los estudios de Tanomaru y Wainsteim, descritos
anteriormente, mostraron halos de inhibicion provocados por AH plus
mayores al encontrado por el sellador Topseal, debido a que en dichos
estudios se crearon pozos en la superficie del agar, de esta manera se
obtuvo un contacto directo de los selladores y el microorganismo,
mientras que en la presente investigacion los selladores estaban
contenidos en discos de papel cartulina que se pusieron en contacto con

el agar sobre el cual se sembro el Enterococcus faecalis.

También se realizaron otros estudios in vitro de la actividad
antibacteriana de los cementos endodonticos frente al Enterococcus
faecalis durante 24 y 48 horas a 37 °C, tales como el de Mickel y
colaboradores, en el 2003 (6), Miyagak y cols 2006 (39), donde se
encontro que el sellador resinoso AH plus no tenia efecto antibacteriano,
pues no formd ningun halo inhibitorio frente a este microorganismo, en
contraste a lo que sucedi6 en esta investigacion donde el sellador

resinoso Topseal formé un halo de inhibicién de 7.7 mm.

Farmakis y su equipo en el afio de 2012 (18), demostraron la eficacia
antibacteriana de Topseal el mismo que provoco un halo de inhibicion de
11 mm, Farmakis us6 el método de difusion de agar por 24 horas a
37°C, para ello creé en la superficie del agar un pozo con el fin de tener

contacto directo entre el material de estudio y el medio de cultivo, usando
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una pipeta para un volumen de 0,3 ml, los selladores recién mezclados
fueron introducidos en el pozo mediante una jeringa de insulina. Esta
investigacion encontré un halo de inhibicion provocado por el sellador a
base de resina epoxica Topseal de 7,7 mm, el sellador estuvo contenido
en un disco de cartulina, el mismo que evitaba un contacto directo entre

el material en estudio y el medio de cultivo.

La propiedades antibacterianas de los selladores a base de hidroxido de
calcio también han sido investigadas en distintos tipos de estudios por
ejemplo Leonardo y su equipo en el afio 2000 (37), compararon la
actividad antibacteriana de distintos selladores endodonticos frente al
Enterococcus faecalis; entre ellos el Sealapex, cemento endoddéntico a
base de hidroxido de calcio, y dos pastas Calen y Calasept (base de
hidréxido de calcio), se utiliz6 el método de difusién del agar a una
incubacion a 37°C por 24 horas, se elaboraron pozos de 4 x 4 mm en el
agar, donde los selladores y las pastas fueron colocadas directamente, la
medida de los halos de inhibicién fue de 13mm para el Sealapex, 11,5
mm para la pasta Calen y 9 mm para la pasta Calasept, estos valores
son mayores que los encontrados en este estudio donde la media del
halo inhibitorio del sellador Sealapex fue de 6 mm; ademas de la
creacion de los pozos en el agar; este estudio incubd por dos horas a
temperatura ambiente las cajas Petri después de la colocacion de los
selladores endodoénticos para una difusion del material y posteriormente
se los incub6 por 24 horas a 37°C, en esta investigacion no se crearon
pozos en al agar ya que el sellador estaba embebido en discos de papel
cartulina por ambas caras ,y no se los dej6 a temperatura ambiente ya
gue fueron puestos en la estufa directamente a una incubacion de 37°C

por 24 horas.

Bodrumlu en el afio de 2006 (35) realizé la comparacion antibacteriana
de distintos selladores frente al Enterococcus faecalis mediante el
método de difusion de agar en el mismo donde se crearon pozos de 5
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milimetros de diametro, los selladores una vez preparados fueron
incubados en condiciones anaerdbicas por 72 horas, para medir su halo
de inhibicion después de 24, 48 y 72 horas; Bodrumlu y su equipo
encontraron valores del halo inhibitorio de 24mm producido por el
Sealapex mayores a los encontrados en este estudio, en el cual la media
del halo inhibitorio del Sealapex fue de 6 mm. En el estudio de
Bodrumlu propuso crear un contacto directo de los selladores estudiados
con el microrganismo sembrado en el agar, para ello se crearon pozos
en el medio de cultivo, que permiti6 contacto directo entre el sellador
estudiado y el microorganismo; por otra parte los halos de inhibicién
fueron medidos después de 24, 48, y 72 horas, un tiempo de incubacién

superior al realizado en esta investigacion.

Balvin y Castro en el 2007 (5), también demostraron la eficacia
antimicrobiana de los selladores endodonticos frente al Enterococcus
faecalis en su investigacion utilizaron el sellador a base de hidroxido de
calcio Sealer 26 el mismo que en su composicion tiene resinas que
ayuda aumentando la fuerza de adhesion y reduce la filtracion. La media
del halo de inhibicion de este sellador fue de 15 mm siendo mayor al
producido por Sealapex utilizado en este estudio el cual fue de 6 mm.

Gomes y su equipo en el afio 2004 (40), también demostraron las
propiedades antibacterianas de Sealer 26, el cual formé un halo de
inhibicion de 32,8 mm que es mayor en comparacion al halo inhibitorio
del sellador Sealapex encontrado en esta investigacion. Gomes midi6 el
halo de inhibicién provocado por el sellador Sealer 26, el mismo que fue
colocado en discos de papel filtro, después de colocar estos, las placas
Petri fueron colocadas a temperatura ambiente con la intencion de
permitir la difusion de los agentes a través del agar, después se los
incubo por 24 horas a 37 ° C (40), mientras en este estudio se incubo
directamente las placas Petri una vez colocados los discos de papel
cartulina que contenian los selladores por 24 horas a 37 °C.

DAVID MARCELO HEREDIA VELOZ Pagina 47




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Investigadores como Pineiro y cols, en el afio 2009 (41), utilizaron en su
estudio in vitro, el sellador a base de hidroxido de calcio Acroseal que
formo6 zonas de inhibicion de 7.25 mm similares a Sealapex cuya media

en este estudio fue de 6 mm.

La literatura cuenta con mudltiples estudios que afirman que el sellador a
base de Oxido de Zinc y Eugenol posee efecto antimicrobiano, el
eugenol tiene un efecto bactericida, accion que se ha atribuido a los
fenoles por degeneracion de las bacterias, hongos y formas vegetativas
(20). Este estudio demostr6é la eficacia antibacteriana del sellador
endodontico a base de 6xido de Zinc y Eugenol (Grossfar) cuya media
del halo inhibitorio fue de 8,4 mm; resultados similares a esta

investigacion se encontraron en otros estudios

Wainstein y colaboradores en el afio 2016 (38), demostraron la eficacia
antibacteriana del sellador a base de Oxido de zinc y eugenol (Endofill)
frente al Enterococcus faecalis el cual gener6 un halo inhibitorio de 8.46
mm, similar al halo inhibitorio formado por Grossfar (sellador a base de

OZE) de 8,4 mm, utilizado en esta investigacion.

Garcia y Arashiro en el 2008 (42), demostraron en un estudio in vitro el
efecto antibacteriano de tres cementos endoddnticos usados en
obturacion retrograda sobre tres especies bacterianas, el Enterococcus
faecalis, entre estas; el sellador Super EBA (basado en OZE) mostré un
halo inhibitorio de 10,35 mm el mismo que es mayor al de 8,4mm que se
encontré en esta investigacion con el sellador a base de 6xido de zinc y
eugenol Grossfar. En el estudio realizado por Garcia y Arashiro la
medida de los halos de inhibicion fue realizada a 48, 72 y 168 horas,
ademas se crearon pozos en el agar para asegurar un contacto directo
entre los selladores y el microorganismo, a diferencia de lo que se

realiz6 en esta investigacion donde el halo de inhibicién producido por
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el sellador endodoéntico Grossfar fue medido después de 24 horasy no

se crearon pozos en el medio de cultivo.

Balvin y Castro en el afio 2007(5), utilizaron el sellador endodontico a
base de oxido de zinc y eugenol (Grossman) frente al E. faecalis el
mismo que formd un halo inhibitorio de 14.7 mm mayor al halo inhibitorio
producido por el sellador a base de 6xido de zinc y eugenol Grossfar
utilizado en esta investigacion cuya media del halo inhibitorio fue de 8,4

mm.

Pinheiro y cols, en el 2009 (41), en su comparacion del efecto
antibacteriano utilizé6 Eugenolato el mismo que formdé un halo inhibitorio
de 7.12 mm siendo este menor al halo inhibitorio producido por el
sellador Grossfar. Pinheiro en su estudio elabor6 pozos en el agar, donde
colocé los selladores, ademas coloco las cajas Petri una vez depositado
el sellador en temperatura ambiente para posteriormente realizar una

incubacién por 24 y 48 horas a 37 °C.

Todos los estudios anteriormente citados consideran dentro del tamafo
del halo inhibitorio provocado por los selladores contra los
microrganismos la medida del disco que contenia el sellador o el
tamafio del pozo creado en el agar para la colocacion del cemento
sellador lo que aumentaba el tamafio del halo de inhibicién; por este
motivo este estudio también realiz6 una comparacion de la medida real
del halo inhibitorio con otros estudios que no consideraban las medidas
del disco y del pozo que contenian el material dentro de las dimensiones

del halo de inhibicion.

En cuanto a la medida real del halo inhibitorio, se encontraron estudios
como el de Poggio y colaboradores en el afio 2011 (25), quienes
manifestaron que la medida del halo inhibitorio provocado por el sellador
a base de resina AH Plus fue de 2.0 mm, siendo este mayor al

encontrado en esta investigacion que fue de 1.7 mm del sellador resinoso
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Topseal. En el estudio de Poggio se demostré la actividad antibacteriana
del sellador resinoso AH Plus el mismo que posee una composicion
similar al Topseal el cual se coloco en un pozo elaborado sobre el agar lo
que permitia un contacto directo del elemento en estudio con el
microorganismo, en esta investigacion el sellador Topseal se encontraba
sobre un disco de papel cartulina embebido por ambas caras sobre el

agar sin que exista contacto directo entre el sellador y el microorganismo.

Jafari y su equipo en el afio 2016 (43), encontraron que la medida del
halo de inhibicion formado por el sellador resinoso AH26 fue de 1.81 mm
el cual presenta un valor mayor al encontrado en este estudio provocado
por el sellador Topseal. En el estudio realizado por Jafari se utilizd
sellador resinoso AH 26 el mismo que contiene formaldehido en su
composiciéon, componente al que se le atribuyen propiedades

antibacterianas.

Mickel y cols, en el afio 2003 (6), determinaron en su investigacién que el
sellador resinoso AH Plus no formo un halo de inhibicion frente al E.
faecalis siendo este de 0,0 mm el cual es menor al encontrado en este
estudio que fue de 1.7 mm del sellador a base de resina Topseal frente

al E. faecalis.

Con respecto a los selladores a base de hidréxido de calcio la
investigacion de Mickel y colaboradores en el 2003 (6), encontraron un
halo de inhibicion producido por Sealapex de 0.8 mm frente al
Enterococcus faecalis; en esta investigaciéon no se encontré el halo de

inhibicién formado por el sellador Sealapex.

El estudio realizado por Mickel y colaboradores en el que se tomé en
cuenta la medida real del halo inhibitorio, consisti6 en colocar los
selladores endoddnticos en discos de papel absorbente y los halos de

inhibicion se midieron después de periodos de 24y 48 horas.
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Poggio (25) y otros en el afio 2011, en su estudio utilizaron un sellador a
base de hidroxido de calcio Acroseal, el mismo que provocé un halo de
inhibicidon de 2.5 mm siendo mayor a los halos de inhibici(6n producidos
por el sellador a base de hidroxido de calcio Sealapex de esta

investigacion .

Algunas investigaciones como el de Zhag y su equipo (19), en el afo
2009 demostraron bajos resultados en la actividad antibacteriana del
sellador endodontico a base de hidroxido de calcio Sealapex, recién
mezclado, mientras que al séptimo dia todas las muestras mostraron
gran actividad antimicrobiana, la posible razon se debe que después de
un proceso de polimerizacion los iones de hidroxilo fueron liberados lo

gue permitié una actividad antibacteriana.

En cuanto a la eficacia antibacteriana del sellador a base de oxido de
Zinc y Eugenol el estudio realizado por Poggio y colaboradores (25), en
el afo 2011, utilizaron los selladores a base de OZE (Endomethazoney
Acroseal) los cuales provocaron un halo de inhibicion de 3,75 mmy 2,75
mm respectivamente contra el Enterococcus faecalis, mientras que este
estudio encontré un halo de inhibicion de 2.4 mm provocado por el

sellador endodontico a base de 6xido de zinc y eugenol (Grossfar).

En la investigacion de Poggio se crearon pozos para la colocacion de
los selladores en estudio, sumada a esta caracteristica el tiempo de
medicién de los halo de inhibiciébn fue mayor al propuesto por este
estudio ya que la medida se realizdé después de 24 y 48 horas a una
incubacion de 37° C; mientras que en este estudio los selladores fueron
colocado en discos de papel cartulina y el halo de inhibicibn se midio
después de 24 horas.

Ademas de encontrar en la literatura estudios en los que se demuestran

la actividad antibacteriana de los selladores recién mezclados mediante
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la medida del halo de inhibicion, se puede encontrar investigaciones que

muestran las propiedades antibacterianas de selladores polimerizados.

Wainstein en el afio de 2016 (38), comprobo la actividad antibacteriana
de selladores endododnticos polimerizados mediante el método de
contacto directo, las propiedades antibacterianas producidas por los
selladores fueron comparadas en tres periodos experimentales, el
sellador a base de resina AH plus tuvo menor actividad antibacteriana en
comparacion al sellador a base de 6xido de Zinc y Eugenol Endofill.
Resultados similares se encontraron en esta investigacion la misma que
utilizé selladores recién mezclados y el método de difusion de agar
donde la mayor actividad antibacteriana fue producida por el sellador a
base de oOxido de Zinc y eugenol (Grossfar) en comparaciéon con el

sellador a base der resina epdxica Topseal.

Zhang y su equipo en el afio de 2009 (19), realizaron un estudio donde
evaluaron la actividad antibacteriana de selladores endoddnticos
polimerizados mediante el método de contacto directo en los cuales se
demostrd que el sellador a base de resina Endorez tuvo mayor actividad
antibacteriana al tercer dia seguido del sellador a base de hidroxido de
calcio Sealapex y el sellador resinoso Epiphany; el selladores a base de
resina AH plus fue el que menor actividad antibacteriana presento al
tercer dia. En esta investigacién se encontraron resultados distintos a los
anteriormente expuestos pues se uso el método de difusion de agar y el
resultado producido por el sellador de resina epoxica Topseal fue mayor
al sellador a base de hidréxido de calcio Sealapex después de 24

horas.
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7. CONCLUSIONES.

1. Los tres selladores estudiados, no son iguales respecto a su eficacia

antibacteriana.

2. El halo inhibitorio promedio del sellador a base de Resina (Topseal)

sobre el Enterococcus faecalis fue de 7,7mm.

3. El halo inhibitorio provocado por el sellador a base de Hidréxido de
Calcio (Sealapex) sobre el Enterococcus faecalis fue de 6,0mm.

4. El halo inhibitorio provocado por el sellador a base de Oxido de Zinc y

Eugenol sobre el Enterococcus faecalis fue de 8,4mm.

5. El halo inhibitorio real provocado por el sellador a base de resina sobre

el Enterococcus faecalis fue de 1,7 mm.

6. El halo inhibitorio real provocado por sellador con hidréxido de calcio fue
de 0, 0 mm.
7. El halo inhibitorio real provocado por el sellador a base de Oxido de Zinc

y Eugenol sobre el Enterococcus faecalis fue de 2,4mm.
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8. LIMITACIONES

La principal limitacion de este estudio fue que el laboratorio del
Departamento de Microbiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso
carecia de una balanza analitica digital, que permita el pesaje de
cantidades minimas, la cual fue necesaria para la estandarizacion de la

cantidad de los selladores estudiados.
9. RECOMENDACIONES.

Se recomienda evaluar la citotoxicidad del Eugenol, en estudios

posteriores.

Ademas estudiar la citotoxicidad de Topseal asi como su capacidad
antibacteriana frente a otras especies microbianas, considerando que

este material resinoso es el que se encuentra en el mercado local.

Se recomienda aprovechar convenio existente entre la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca Yy el Hospital Vicente Corral

Moscoso para futuras investigaciones.
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ANEXO A

Tabla A. Prueba de Normalidad.

Shapiro-Wilk

NOMBRE DEL CEMENTO Estadistico| gl Sig.
HALO TOPSEAL 0,802 10 0,015
INHIBITORIO
mm. GROSSFAR 0,806 10 0,017

SULFAMETOXAZOL 0.855 10 0,066
VALOR TOPSEAL 0,802 10 0,015
REAL HALO
INHIBITORIO GROSSFAR 0,806 10 0,017
mm.

SULFAMETOXAZOL

0,855 10 0,066

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Tabla. Distribucién de las frecuencias de halo inhibitorio.

Porcentaje Porcentaje

NOMBRE DEL CEMENTO Frecuencia Porcentaje valido acumulado
TOPSEAL Valido 7,00 4 40,0 40,0 40,0
8,00 5 50,0 50,0 90,0
9,00 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
SEALAPEX Vélido 6,00 10 100,0 100,0 100,0
GROSSFAR Vélido 7,00 4 40,0 40,0 40,0
8,00 1 10,0 10,0 50,0
9,00 2 20,0 20,0 70,0
10,00 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
SULFAMETOXAZOL Valido 23,00 1 10,0 10,0 10,0
24,00 1 10,0 10,0 20,0
26,00 5 50,0 50,0 70,0
28,00 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
AMIKACINA Vélido 6,00 10 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Tabla B1. Estadistica Descriptiva de la medida del halo inhibitorio del

disco de sensibilidad Sulfametoxazol

HALO
INHIBITORIO
Disco de Sensibilidad mm.
SULFAMETOXAZOL N Valido 10
Perdidos O
Media 26,10
Mediana 26,00
Moda 26,00

Desviacion estandar 1,66

Varianza 2,76
Asimetria -0,55
Erorsaar e
Curtosis -0,03
Eroresindar e g5
Minimo 23,00
Maximo 28,00
Percentiles 25 25,50

50 26,00

75 28,00

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Tabla B2. Estadistica Descriptiva de la medida del halo inhibitorio del

disco de sensibilidad Amikacina

HALO

INHIBITORIO

Disco de Sensibilidad mm.
AMIKACINA N Valido 10
Perdidos 0
Media 6,00
Mediana 6,00
Moda 6,00
Desviacion estandar 0,0
Varianza 0,0
o o
o g
Minimo 6,00
Maximo 6,00
Percentiles 25 6,00
50 6,00
75 6,00

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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ANEXO B

Fig. 1 Camara de Bioseguridad tipo Il, en donde se realiz6 el trabajo
microbiolégico.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Fig.2 Liofilizacion de la cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Fig.3 Sembrado del Microorganismo Enterococcus faecalis en agar

sangre y Macconkey.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

e

Fig.4 Formacion de colonias bacterianas de Enterococcus faecalis

en agar sangre y Macconkey después de 24 horas.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Fig.5. Preparacion del inéculo.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

v

Fig.6. Vortex y Turbidimetro: Escala de Mac Farland.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Fig.7. Inoculacion de las Placas.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.

Fig.8. Esterilizacion de discos de cartulina; donde se colocaron los

selladores.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016
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Sealapex

Fig.9. Selladores utilizados en el estudio

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016
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Fig.10. colocacion de selladores y discos de sensibilidad de
sulfametoxazol y Amikacina en agar de Muller- Hinton
Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016
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Fig.11. Interpretacion de resultados: halos de inhibicién formados por los
selladores y discos de sensibilidad.
Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Fig.12. Interpretacion de resultados: halo de inhibicion formado por el
sellador resinoso Topseal en contra del E. faecalis

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016
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Fig.13. Interpretacion de resultados: halo de inhibicién formado por el
sellador a base de hidréxido de calcio Sealapex en contra del E. faecalis

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016.
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Fig.14. Interpretacion de resultados: halo de inhibicién formado por el
sellador a base de 6xido de Zinc y Eugenol Grossfar en contra del E.

faecalis.

Elaborado por: David Marcelo Heredia Veloz, 2016

DAVID MARCELO HEREDIA VELOZ Pagina 75



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO C

FICHA DE MEDICION

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Tesis Previa a la Obtencion de Titulo de Odontdlogo

TEMA: “EFICACIA ANTIBACTERIANA DE TRES CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS.”

Investigadores:

- Dra. Dunia Abad Coronel.

- David Marcelo Heredia Veloz.

TIPO DE TAMANO DEL TIEMPO (24 TEMPERATURA
SELLADOR HALO HORAS) 37°C
ENDODONTICO INHIBITORIO
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Cuenca, 28 de julio de 2016.

Doctor
lsmael Morocho.

Coordinador de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso.

De mi consideracion:

Lusgo de un coraial saludo y desearle éxito en sus actividades, solicitamos a usted
autorizacion 2| uso de las instalaciones y de los equipos del laboratorio de
Microbiotogia del Hospital \/iceniu Corral Mioscoso, con el objeto de realizar las muestra

dei tfabaju de titulacion FICACIA ANTIBACTERIANA DE TRES CEMENTOS
SELLADORES '/\i"’ODF‘\IT/(,O f—hl:/\‘ TE AL ENTERCCOCCUS  FAECALIST de
David Marcelo H b . cuyo protocolo ha sido aprobado por el Departamento de
investigaaic Cidonitologia.

dzl convenio existente entre la Facultad de Odontologia de la
Cuenca v el Hospital Vicente Corral Moscoso.

- que los materiales que se necesiten para el desarrollo del proyecto seran
financiadr S DOF el autor.

sirva dar a la presente. anticipo mi agradecimianto.

Atentamente’

Dira. Dunia Abad O

Decane as 12 Facultad de Odontologia Universidad de Cuenca.

Directora de Tesis.

e »"’\\ MOSCOSO

h

“alV
Hosp 2 D\'r’"’"\ ptos

H\
gecibo 8¢ O o

Y Miisterio L\“b

%\@ de Salud Publica ?‘B “UL
lospital Vicente Corral Moscoso \

AUTORIZADO ‘ me e

( VA (/ - ) F‘u‘m:? ----"" Lo

;-._-—-—-.—.———L—.—-L _______
GESTION DE DOCENCIA E lNVESTlGAClON
FECHA....: 7. 7.5 ¢
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URVERSIOND 06 n:m'

’(T-omdln'\cion Zonal 6 - SALUD
\'Holpltll Vicante Corral Moscoso

DAVID MARCELO HEREDIA VELOZ

Minislerio i
de Salud Publica

Of. No. 200-GHR-2016

Dra. Dunia Abad

DECANA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA
Su despacho

De mi consideracion:

En atencién a su oficio No. 114-FAO-2016 y considerando el convenio especifico de la
Cooperacion Interinstitucional firmada entre la Coordinacion Zonal de Salud 6 y la
Universidad de Cuenca — Facultad de Odontologia, en el que: permite el desarrollo de
las practicas ocupacionales y formacién académica de los estudiantes de la carrera de
odontologia firmada el 4 de marzo del 2016; el Hospital Vicente Corral Moscoso a través
de la Direccion Médica autoriza para que los estudiantes realicen las actividades

solicitadas cumpliendo la Norma Asistencial Docente de las Unidades Operativas del
Ministerio de Salud vigentes a saber:

1.- Ndmero maximo de alumnos en el area de hospitalizacion: Un estudiante de
pregrado por cama de supervision.

2.- De los estudiantes en formacion deberan estar acompanados con su tutor
respectivo.

3.- Identificacion y presentacion personal: Los estudiantes de pregrado deben usar ropa

adecuada (uniformes hospitalarios, presentacion de acuerdo a disposicion del
ComCAD)

4.- Deben usar ademas de manera obligatoria el mandil con el logotipo y portar la
credencial oficial del Institutocion Educacién Superior (IES) a la que pertenece.

5.- Deben mantener y demostrar actitud respetuosa y amigable, solidaria, responsable y
conservar las buenas maneras.

6.- Los profesores y docentes deben portar la respectiva credencial oficial del IES a la
que pertenecen.

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril

Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602
Email: dpsazuay@msp.gob.ec
www.hvem.gob.ec

www.salud.gob.ec
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7.- Esta prohibido el ingreso por el area de Emergencia con mochilas u otros
implementos innecesarios para las docencias.

8.- Est4 prohibido el uso de camaras de fotos y camara de video, sin autorizaciéon de
las autoridades y pacientes.

9.- Se prohibe terminantemente sustraer informacion de forma parcial u total de la
historia clinica sin la autorizacién de la Direccién Médica o autoridad competente.

En relacion al segundo parrafo: utilizaciéon del laboratorio de microbiologia en el numeral

39 del capitulo de la Norma Asistencial Docente 7: Actividades de Investigacion se
autoriza:

a) Disefo, direccién y ejecucién de proyectos de investigacion basica aplicada,
tecnologfa y acordes que supongan creacién, innovacion, difusion y
transferencia de los resultados obtenidos.

b) Investigacion realizada -en laboratorio, centros documentales y demas

instalaciones habilitadas para esta funcién asi como en entornos sociales y
naturales.

Con este antecedente la Direccién Médica autoriza lo solicitado, sin embargo es
necesaria la presentacion del protocolo de investigacion aprobado por el Consejo
Diretivo de la Facultad de Odontologia para que sea revisado por la UDI.

Reiterando mi sentimientos de consideracion al suscribir.

Atentamente,

= pLy 'CC“?,AE‘E” i'i
g — =

Dra. Mgs. Sandra Toapanta
DIRECCION MEDICA
ASISTENCIAL HVCM.

Av. Los Arupos y Av 12 de Abril
Teléfonos: 593 (7) 4096600 / 4096601 / 4096602

Email: dpsazuay@msp.gob.ec
www.hvcm.gob.ec
www.salud.gob.ec
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