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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la capacidad antibacteriana de dos
cementos endodonticos a base de hidréxido de calcio y 6xido de zinc frente a cepas
de Enterococcus Faecalis. En esta investigacion in vitro, experimental, longitudinal
y prospectivo la muestra estuvo constituida por 40 especimenes divididos en dos
grupos experimentales y dos grupos controles. La prueba de difusion agar se utilizé
para determinar la capacidad antibacteriana, para ello, en placas Petri con agar
Mueller Hinton gelificado se inoculé la cepa de Enterococcus Faecalis ATCC 29212,
se realizaron 4 perforaciones equidistantes donde se colocaron los materiales y la
evaluacion de la capacidad antibacteriana se realiz6 al medir los halos de inhibicién
alas 2, 24 y 48 horas. Se encontré que el gluconato de clorhexidina presenté los
mayores halos de inhibicién de crecimiento bacteriano que fueron estadisticamente
significativos (p<0.05). Al comparar los cementos endodénticos, se encontré que
el cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio present6 los mayores halos
de inhibicion de crecimiento bacteriano que fueron estadisticamente significativos
a diferencia del cemento endoddntico a base de 6xido de zinc (p<0.05). En
conclusién, el cemento endodoéntico a base de hidroxido de calcio presenté mejor

capacidad antibacteriana frente a Enterococcus Faecalis

Palabras claves: Capacidad antibacteriana, cemento endododntico, hidroxido de

calcio, 6xido de zinc, Enterococcus Faecalis.



SUMARY

The aim of this study was to determine the antibacterial capacity of two endodontic
sealers based on calcium hydroxide and zinc oxide against strains of Enterococcus
Faecalis. In this in vitro, experimental, longitudinal and prospective research, the
sample consisted of 40 specimens divided into two experimental groups and two
control groups. The agar diffusion test is modified to determine the antibacterial
capacity, for this purpose, the Enterococcus Faecalis ATCC 29212 strain was
inoculated in Petri dishes with gelled Mueller Hinton agar, 4 equidistant perforations
were made where the materials were placed and the capacity evaluation
Antibacterial was performed by measuring the inhibition halos at 2, 24 and 48 hours.
They found that chlorhexidine gluconate 2% had the greatest halos of bacterial
growth inhibition that were statistically significant (p <0.05). When comparing
endodontic sealers, it was found that the endodontic sealers a calcium hydroxide
base presented the greatest halos of bacterial growth inhibition that were statistically
significant to the difference of the endodontic sealers a zinc oxide base (p <0.05).
In conclusion, the endodontic sealers is a calcium hydroxide base with a better

antibacterial capacity against Enterococcus Faecalis

Keywords: Antibacterial capacity, endodontic sealers, calcium hydroxide, zinc

oxide, Enterococcus Faecalis.
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1.1.Planteamiento del problema

Los objetivos primordiales del tratamiento endoddntico son la eliminacién de
los microorganismos presentes en los conductos radiculares y prevencion
de la reinfeccion, mediante una adecuada limpieza, biomecanica
endodédntica, conformacién y finalmente mediante la obturacion
tridimensional de la luz de los conductos radiculares.'® Sin embargo, la
eliminacién total de los microorganismos implica un gran desafio para el
operador ya que existe la posibilidad entre un 40 y 60% que los conductos
radiculares sigan presentando microrganismos residuales.378 Existen
muchos reportes en la literatura que evidencian la presencia de
microorganismos entre la pared de los conductos radiculares y el cemento
endodontico después de haber concluido el tratamiento, provocando
consecuentemente infecciones secundarias que son consideradas como las
principales causas del fracaso del tratamiento endodéntico.l4%1° La
presencia de microorganismos, el crecimiento en los tubulos dentinarios y
la resistencia microbiana se debe a que estas especies pertenecen al grupo
de microorganismos anaerobios facultativos resistentes.'t?  El
Enterococcus faecalis, la Candida albicans y el Staphylococcus aureus son
algunos de los microorganismos comunmente encontrados en los sistemas
de conductos radiculares de las piezas dentarias diagnosticadas con
fracaso endoddntico.%6:!

El Enterococcus faecalis es un coco anaerobio gram positivo facultativo
presente en mas de un tercio de los conductos radiculares de piezas
dentarias con lesiones periapicales persistentes.”101314 pPresenta una

prevalencia de hasta un 77% en dientes que presentaron tratamientos
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endodonticos fallidos.>6*! Se ha reportado que el Enterococcus faecalis
puede penetrar los tabulos dentinarios, sobrevivir en pH altos, sufrir
inanicién y crecer en presencia o ausencia de oxigeno.>3131415 Cuando
este microorganismo se establece en los tubulos dentinarios es dificil
eliminarlo a través de la medicacién intraconducto,*® por lo tanto los
cementos endododnticos utilizados para la obturacion de los conductos
radicular deberian de ayudar a eliminar los microorganismos residuales,
erradicar la infecciobn y aumentar la tasa de éxito del tratamiento
endoddntico.3410.13

Los cementos endodonticos actualmente difieren en su composicion fisica
y quimica, sin embargo, todo cemento endodéntico debe de presentar una
excelente capacidad de sellado, biocompatibilidad, insolubilidad, estabilidad
dimensional y efecto antibacteriano.*101316-18 De esta forma el cemento
endodontico podra impedir el crecimiento de microorganismos residuales,
la recolonizaciéon microbiana y la multiplicacién de los mismos.'® Algunas
investigaciones han demostrado que los cementos endodénticos inhiben el
crecimiento microbiano de diferentes microorganismos como Enterococcus
Faecalis, Staphylococcus aureus, etc.1:17.20

Los cementos endodonticos elaborados a base de 6xido de zinc — eugenol,
hidréxido de calcio, ionémeros de vidrio, resinas epoxicas, silicona, etc;
entre los mas comercializados encontramos al Endofill, Endoseal, Sealer
26, Ketac-endo, AH 26, AH plus, RoekoSeal y endometasona.257:21-23

A pesar que existen multiples cementos endododnticos, la industria de los
biomateriales en el Peru solo comercializa algunos tipos, entre ellos se

puede destacar a los cementos endoddnticos a base de hidroxido de calcio
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y oxido de zinc-eugenol. Es importante evaluar la capacidad antibacteriana
de los cementos endoddnticos que se comercializan en nuestra nacién
debido a que podrian ser los biomateriales comunmente utilizados por los
Cirujanos Dentistas en los tratamientos endodonticos y de esta forma los
profesionales puedan elegir el biomaterial idoneo que el tratamiento

requiera.

1.2.Formulacién del problema
¢, Cudl sera la capacidad antibacteriana de dos cementos endoddnticos a
base de hidréxido de calcio y 0xido de zinc frente a cepas de Enterococcus

Faecalis?

1.3. Justificacion

La obturacion de los conductos radiculares es un punto critico en la
terapia pulpar ya que debe impedir la recolonizacibn microbiana,
prevenir el crecimiento de microorganismos residuales y neutralizar sus
productos toxicos. Por esta razdén en esta investigacion se pretende
evaluar la capacidad antibacteriana de dos cementos endodonticos a
base de hidroxido de calcio y oxido de zinc frente a cepas de
Enterococcus Faecalis.

La presente investigacion tiene una justificacion tedrica ya que a partir
de esta investigacion se podra obtener un nuevo reporte en la literatura
de la capacidad antibacteriana de los cementos endoddnticos
generalmente utilizados por los Cirujanos Dentistas frente a

Enterococcus Faecalis; presenta una justificacion clinica ya que a partir
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de los datos obtenidos por esta investigacion, el profesional podra elegir
el material idéneo para el tipo de tratamiento que realice; también tiene
una justificacion social ya que el Cirujano Dentista, con el uso debido
del cemento endodéntico beneficiara a la poblacion en general ya que
se disminuira la probabilidad del fracaso en los tratamientos

endodonticos.

1.4.Objetivo
1.4.1. General

Determinar la capacidad antibacteriana de dos cementos endodonticos

a base de hidréxido de calcio y 6xido de zinc frente a Enterococcus

Faecalis.

1.4.2. Especificos

1. Establecer la capacidad antibacteriana del cemento endodontico a
base de hidroxido de calcio frente a Enterococcus Faecalis a las 2,
24 y 48 horas de evaluacion.

2. Establecer la capacidad antibacteriana del cemento endodontico a
base de oxido de zinc frente a Enterococcus Faecalis a las 24 y 48
horas de evaluacion.

3. Establecer la capacidad antibacteriana del control positivo y
negativo frente a Enterococcus Faecalis a las 2, 24 y 48 horas de
evaluacion.

4. Comparar la capacidad antibacteriana del cemento endoddntico a
base de hidroxido de calcio con los controles frente a Enterococcus

Faecalis a las 2, 24 y 48 horas de evaluacion.
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5. Comparar la capacidad antibacteriana del cemento endoddntico a
base de Oxido de zinc con los controles frente a Enterococcus
Faecalis a las 2, 24 y 48 horas de evaluacion.

6. Comparar la capacidad antibacteriana del cemento endodéntico a
base de hidroxido de calcio con el cemento endodontico a base de
oxido de zinc frente a Enterococcus Faecalis a las 2, 24 y 48 horas

de evaluacion.
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2. MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes
Kapralos et al. (2018) Noruega, evaluaron la capacidad antibacteriana del
AH Plus, TotalFill BC, RoekoSeal y Guttaflow 2 frente a Enterococcus
faecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus Yy
Streptococcus mutans. La capacidad antibacteriana se determiné en seis
muestras por cada cemento a las 24 horas y 7 dias mediante la prueba de
contacto directo a 37 °C en condiciones asépticas, esta prueba se realizo
en placas de cultivo bacteriano, en la base de cada placa se coloc6é 18 mg
del cemento y sobre ella se aplicé 100 uL del material. Se encontré como
resultados que el TotalFill BC presentd halos de imbibicion de 0.34 mm y
0.58 mm frente al S. aureus y E. faecalis respectivamente; en promedio el
AH Plus presenté halos de inhibicibn de 5.668 mm que fueron
estadisticamente significativos (p<0.05) a diferencia de los otros cementos
evaluados; el Guttaflow 2 y el RoekoSeal presentaron halos de inhibicién de
0 mm luego de los 7 dias de evaluacién. En conclusién, el TotalFill BC tuvo
menor capacidad antibacteriana contra S. aureus y E. faecalis a diferencia
del AH Plus; el Guttaflow 2 y el RoekoSeal no tuvieron capacidad

antibacteriana contra las bacterias evaluadas.!

Dalmia et al. (2018) India, compararon la efectividad antibacteriana de 04
cementos endodonticos a basados en resina (AH Plus), basados en 6xido
de zinc-eugenol (Tubliseal), basados en hidroxido de calcio (Sealapex), y
basados en agregado de tribxido mineral (MTA Fillapex) frente a
Enterococcus Faecalis mediante la prueba de difusién agar a las 24, 48 y

72 horas de evaluacion. El agar Mueller Hinton se vertié en 10 placas Petri
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hasta alcanzar un espesor de 5 mm, posteriormente s la gelificacién se
realizaron 4 perforaciones para cada cemento endodontico que fueron
mezclados de acuerdo a las instrucciones del fabricante. Se encontré como
resultados la formacion de halos de inhibicion hasta las 48 horas de
evaluacion para el AH Plus (7.66 mm), Tubliseal (4.2 mm), Seal apex (13.33
mm) y MTA Filllapex (4.3 mm); los Unicos cementos endodonticos que los
halos de inhibicion disminuyeron a 0 mm fueron el Tubliseal y MTA Fillapex;
los halos de inhibicion de crecimiento bacteriano del Seal apex fueron
estadisticamente significativos a diferencia de los otros cementos evaluados
(p<0.05). En conclusion, los cementos endoddnticos después de las 24 y 48
horas presentaron actividad antibacteriana, el Seal apex presento la mayor
inhibicibn de crecimiento bacteriano; a las 72 horas de evaluacion la
actividad antibacteriana disminuy6 para todos los materiales evaluados,
Tubliseal y el MTA Fillapex presentaron los menores diametros de zonas de

inhibicién de crecimiento bacteriano.?4

Hasheminia et al. (2017) Iran, estudiaron la capacidad antibacteriana del
RoekoSeal, AH26, Tg-sealer, Endometasona y MTA Fillapex frente al
Enterococcus faecalis. Para esta investigacion se emplearon la técnica de
contacto directo y la técnica de difusion agar. La prueba de difusion agar se
realizé en placas Petri que contenia el agar cerebro corazén inoculadas con
el Enterococcus Faecalis en las cuales se realizaron 5 perforaciones
equidistantes donde se colocaron los cementos endodonticos; la capacidad
antibacteriana se determiné mediante la medida del diametro de las zonas

de inhibicion bacteriana. La prueba de contacto directo se realiz6 con un

20



caldo de cultivo de cerebro corazén en una suspension que contenia los
cementos endodoénticos molidos; la capacidad antibacteriana se realiz6
mediante el calculo del nUmero de colonias bacterianas a los 6, 15 y 60 min.
Se encontraron como resultados que, en la prueba de difusiéon agar la
Endometasona presentdé halos de inhibicion de 29.96 mm que fueron
estadisticamente significativos en comparacién con los otros cementos
evaluados (p<0.05); en la prueba de contacto directo, el MTA Fillapex
presentd 6.15 unidades formadoras de colonia que fueron estadisticamente
significativos en comparacién con los otros cementos evaluados (p<0.05).
En conclusion, en la prueba de difusion agar el cemento endodontico
basado en 6xido de zinc (Endometasona) present6 la mayor inhibicion de
crecimiento bacteriano; en la prueba de contacto directo se encontré que el

MTA Fillapex reduce las unidades formadoras de colonia.?

Poggio et al. (2017) Italia, determinaron la actividad antimicrobiana del
BioRoot™RCS, Sealapex Root Canal Sealer, MTA Fillapex, TotalFill BC
Sealer, Pulp Canal Sealer™, AH Plus, EasySeal y N2 frente a cepas de
Enterococcus Faecalis mediante la prueba de difusion agar y la de contacto
directo. Para la técnica de difusion agar se esparcié 5 mm de agar Cerebro
— corazon en las placas Petri, en las cuales se crearon perforaciones de 6
mm de diametro donde se colocaron los materiales evaluados; la capacidad
antibacteriana se determind al medir la circunferencia de inhibicion de
crecimiento bacteriano que forman los materiales después de las 48 horas.
En la técnica de contacto directo se prepar6d una suspension bacteriana de

Enterococcus Faecalis a la cual se le agregd 50 mg de cemento endodontico
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molido; la efectividad antibacteriana se determiné mediante el conteo de las
unidades formadoras de colonias. Se encontraron como resultados en la
prueba de difusion agar que el N2 (8.50 mm) y EasySeal (8.00 mm)
presentaron halos de inhibicibn mayores y estadisticamente significativos a
diferencia de los otros cementos evaluados (p<0.05); en la prueba de
contacto directo, el Sealapex Root Canal Sealer presenté menor unidades
formadoras de colonias (UFC) y estas fueron estadisticamente significativos
a diferencia de los otros cementos evaluados (p<0.05). En conclusion, los
cementos que presentaron mayor inhibicion de crecimiento bacteriano
fueron el N2 y EasySeal; el Sealapex Root Canal Sealer present6 el menor

ndmero de UFC.4

Wainstein et al. (2016) Brasil, evaluaron la capacidad antibacteriana del
GuttaFlow2, AH plus y Endofill con y sin plata frente a cepas bacterianas de
Enterococcus Faecalis. Se utilizé técnica de difusion agar para determinar
la capacidad antibacteriana, en esta prueba se inoculé la suspension
bacteriana en 10 placas Petri con agar Muller Hinton que contenian los
cementos endodonticos; la capacidad antibacteriana se determiné a las 48
horas de evaluacion. En la prueba de contacto directo se elaboraron 24 en
placas de cultivo celular, la capacidad antibacteriana se evalu6 al 1 minuto,
alal horay alas 24 horas por medio del conteo de unidades formadoras
de colonia. Se hallaron como resultados en la prueba de difusion agar que
el Endofill (8.46 mm) y el AH plus (8.47) presentaron similares zonas de
inhibicion bacteriana y estadisticamente significativa (p<0.05); en la prueba

de contacto directo se hall6 que el Endofill presentd 7.5 unidades
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formadoras de colonia (UFC) que fueron menores y estadisticamente
significativa (p<0.05) en comparacién con los otros materiales evaluados; el
GuttaFlow 2 no presentd ningun efecto contra Enterococcus faecalis. En
conclusién el Endofill y el AH plus presentaron los mayores halos de
inhibicién de crecimiento bacteriano y el Endofill presenté el menor nimero

de UFC.%

Rezende et al. (2016) Brasil, compararon la actividad antibacteriana de
Acroseal, Sealapex y AH Plus frente a cepas de Enterococcus Faecalis en
144 especimenes de dentina bovina que fueron colocadas en placas que
contenian la cepa de Enterococcus Faecalis durante 14 dias,
posteriormente las muestras se transfirieron a otras placas que contenian
los cementos endoddnticos, se utilizaron placas sin cementos endoddnticos
como controles para cada periodo. La actividad antibacteriana se hallé por
medio del recuento de unidades formadoras de colonia durante 2, 7 y 14
dias. Se encontré como resultados que el Sealapex present6 3.6 unidades
formadoras de colonia (UFC), que fue menor a menor y estadisticamente
significativa (p<0.05) en comparacion con los otros materiales evaluados,
sin embargo, ningun material evaluado fue capaz de eliminar por completo
la biopelicula. En conclusién, después de los 14 dias de evaluacion, el
Sealapex presentd mejor actividad antibacteriana seguida del AH Plus y el

Acroseal respectivamente.

Singh et al. (2016) Arabia Saudita, determinaron las propiedades

antibacterianas del EndoSequence BC, MM-MTA, MM Seal, ProRoot MTA
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y Endoseal frente al Enterococcus Faecalis mediante la prueba de difusiéon
agar. Se inocularon cepas de Enterococcus Faecalis en agar Mueller Hinton
gelificado en 10 placas Petri, en estas se realizaron seis perforaciones
equidistantes de 6 mm de diametro para colocar los materiales evaluados.
La capacidad antibacteriana se determindé después de las 24 horas de
evaluacion, midiendo con una regla milimetrada las zonas de inhibicién de
crecimiento bacteriano. Se encontraron como resultados que el
EndoSequence BC present6 un promedio de halo de inhibicién de 14.4 mm;
no hubo diferencias estadisticamente significativas cuando se compararon
el EndoSequence BC, MM-MTA y ProRoot MTA; el Endoseal y el MM seal
presentaron halos de inhibicion de 10.3 mmy 9.6 mm respectivamente. En
conclusion, el bioceramico EndoSequence BC Sealer presentd mayor
actividad antibacteriana seguida del MM-MTA y ProRoot MTA; los cementos
endoddnticos que presentaron menor actividad antibacteriana fueron el MM

seal y el Endoseal.®

Shakya et al. (2016) India, analizaron la actividad antimicrobiana y las
caracteristicas de flujo de cementos endodonticos basados en resina (AH
Plus), agregado de trioxido mineral (MTA Fillapex), hidroxido de calcio
(CRCS) y Gutta-Percha fluida (Gutta Flow 2) frente a Enterococcus faecalis
por medio de la técnica de difusion agar y por la técnica de contacto directo;
el flujo del cemento se midi6é de acuerdo a las especificaciones del ADA. En
la técnica de difusion agar inoculd Enterococcus Faecalis sobre el agar
Mueller Hinton situados en placas Petri, sobre estas se realizaron 04

perforaciones de 6 mm de diametro para cada material; la evaluacion se
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realizé a las 24 horas y 7 dias por medio de las medidas de los diametros
de los halos de inhibicion. Para la prueba de contacto directo se trituré 50
mg de cada cemento endodontico y se colocd en tubos con la suspensiéon
bacteriana y se determiné por medio del recuento de las unidades
formadoras de colonias después de 1 hora y 24 horas. Se encontré6 como
resultados que los cemento a base de hidroxido de calcio y MTA
presentaron un promedio de 11.96 mm y 11.12 mm de halo de inhibicidon
respectivamente, ademas que al compararlos ambos cementos no hubo
diferencias estadisticamente significativas, pero si hubo diferencias cuando
se compararon con el AH plus y el Gutta Flow 2 (p<0.05). En conclusion,
todos los cementos endodonticos presentaron actividad antibacteriana a
excepcion del Gutta Flow 2; el cemento endoddntico a base de hidroxido de
calcio y a base de MTA presentaron la mayor capacidad antibacteriana
después de los 7 dias de evaluacién en las dos pruebas utilizadas para

determinar la capacidad antibacteriana.®

Nirupama et al. (2014) India, investigaron las propiedades antimicrobianas
de 04 cementos de terapia pulpar basados en resina epoxica (AH Plus y
EndoRez), 6xido de zinc (Tubliseal EWT) y basados en hidroxido de calcio
(iRoot SP) frente a Candida albicans, Staphylococcus aureus vy
Enterococcus faecalis, mediante la prueba de contacto directo; Las
suspensiones microbianas se probaron simultaneamente para determinar el
efecto antimicrobiano de los componentes que son capaces de difundirse
en el medio. La capacidad antibacteriana se midio

espectrofotométricamente cada 30 minutos durante 18 horas. Se encontr6
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como resultados que el AH Plus e iRootSP presentaron actividad
antimicrobiana significativa frente al Enterococcus faecalis en comparacion
con los controles (p<0.05); después de las 18 horas de evaluacion el AH y
Tubliseal EWT presentaron actividad antimicrobiana significativa frente a la
Candida albicans y Staphylococcus aureus (p<0.05). En conclusion, los
cementos endodénticos AH Plus e iRootSP presentaron mejor actividad
antimicrobiana en cepas de Enterococcus faecalis; el AH Plus y Tubliseal
EWT mostraron mayor actividad antimicrobiana frente a la Candida albicans
y Staphylococcus aureus. El cemento endodéntico EndoRez presentd
menor capacidad antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis, Candida

albicans y Staphylococcus aureus.!
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2.2.Bases tedricas
2.2.1.Cementos endoddnticos

La obturacion de los conductos radiculares es un factor importante para el
éxito del tratamiento endodontico; los materiales que normalmente se
utilizan para este fin, son los conos de gutapercha que actian como
nacleo y el cemento endodoéntico que ayudaréa a ocluir la luz del conducto
donde el cono de gutapercha no pudo ingresar. EI cemento endodéntico
fue introducido por Rickert y Dixon, posteriormente fue mejorado por
Grossman quien estudio las propiedades de los materiales de relleno y
determiné que la adhesién de los cementos a las paredes de los
conductos radicular y el efecto bacteriostatico del cemento es importante
para el éxito del tratamiento endodéntico.''?42¢ Grossman determiné que
el cemento endodoéntico ideal debe de cumplir con las siguientes
caracteristicas:?123

e Ser biocompatible.

e Ser radiopaco.

e Tener una consistencia pegajosa al mezclarse.

e Proporcionar un sello hermético.

e No deberia presentar contraccion volumétrica.

¢ No debe de pigmentar la estructura dentaria.

e Ser bacteriostatico, o al menos no fomentar el crecimiento

bacteriano.
e Proceso de fraguar lento.
e No ser soluble frente a fluidos tisulares.

e Ser tolerantes a los tejidos.
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Ser soluble en un solvente comun.

En la actualidad muchos tipos y marcas de los cementos endoddnticos

estan disponibles comercialmente

Basados en Oxido de zinc y eugenol

Los cementos a base de 6xido de zinc - eugenol tienen una historia
de uso exitoso en la obturacion del conducto radicular por mas de
100 afios.?! Este cemento endoddntico fue modificado por
Grossman en 1958, desde entonces se han desarrollado multiples
variaciones de los componentes basicos, con la finalidad de
mejorar las cualidades del cemento y de esta forma generar nuevos
materiales patentados. Todos los cementos endodonticos a base
de 6xido de zinc y eugenol tienen una alta solubilidad, amplio
tiempo de trabajo, sin embargo, esta se ve afectada por la
temperatura corporal y la humedad; el proceso de fraguado se da
mediante la formacién de cristales de eugenolato de zinc
incrustados con 6xido de zinc como producto final.?32% El cemento
tiene la capacidad de reabsorberse si se extruye en el tejido
periapical.?! La ventaja del cemento de 6xido de zinc eugenol es su
actividad antimicrobiana y popularidad entre los profesionales ya
que es comercializado ampliamente a nivel internacional.?123

La desventaja del cemento de éxido de zinc — eugenol es que
puede pigmentar la estructura dental,?* algunas investigaciones
afirman que este cemento endododntico puede tener un efecto

toxico y disminuye la transmision en las células nerviosas, este
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efecto se agrava cuando se incluye el paraformaldehido ya que
produce un efecto citotéxico y mutagénico ademas que se ha
observado inflamacion localizada en los tejidos blandos como

también en el hueso.??

Basados en hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio ha sido utilizado por los Odont6logos en sus
practicas clinicas por mas de un siglo.3® Herman en 1920 utilizdé por
primera vez el hidroxido de calcio en la odontologia como un
material que recubrimiento pulpar.3*

El hidréxido de calcio es un polvo blanco inodoro con un peso
molecular de 7.08, su férmula quimica es Ca (OH): y se clasifica
como una base fuerte en contacto con fluidos acuosos; presenta un
pH de aproximadamente 12.5 - 12.8; se disocia en iones de calcio
e hidroxilo.3®

En el area de la Odontologia, el hidroxido de calcio se utiliza para
diferentes tratamientos, es utilizado como un barniz cuando se
suministra como un liquido que contiene hidréxido de calcio
suspendido en un disolvente, de igual forma, es utilizado como una
pasta en la que el hidroxido de calcio se suspende en metilcelulosa.
El hidréxido de calcio también es utilizado como una pasta base y
un catalizador. Al usar el catalizador, el hidréxido de calcio
reacciona mas rapido y forma un compuesto duro y amorfo en

cuestion de minutos en el entorno oral.343%
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Rhoner en 1940 lo utilizd6 por primera vez en el area de la
Endodoncia para la obturaciéon de la luz de los conductos
radiculares, desde entonces se usa ampliamente en el campo de
la endodoncia y es considerado como un excelente cemento debido
a que presenta una buena solubilidad, viscosidad,
biocompatibilidad.3* Otra de las ventajas que presenta el hidroxido
de calcio son:%®

» Inicialmente efecto bactericida luego bacteriostatico.
Promueve la curacion y reparacion.
El pH alto estimula los fibroblastos.
Detiene la reabsorcion interna.

Neutraliza el bajo pH de los &cidos.

YV VYV VvV V VY

Barato y facil de usar.
Por otro lado, se ha demostrado que el hidréxido de calcio también
presenta algunas desventajas, tales como:®

> No estimula exclusivamente la dentinogénesis.

» Estimula exclusivamente la dentina reparadora.

» Asociado con la reabsorcion dental primaria.

» Puede disolverse después de un afio con disolucién de

cavosuperficie.

Y

Se degrada con la flexion dental.
» Insuficiencia marginal con condensacion de amalgama.

> No se adhiere a la restauracion de resina o dentina.
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Basados en ionOmeros de vidrio

McLean y Wilson en el afio de 1970 introdujeron los cementos
endoddnticos a base de iondmero de vidrio ya que presentaba una
excelente biocompatibilidad, una buena viscosidad y una amplia
capacidad quimica de adherirse a la dentina, pero presenta un
tiempo reducido de manipulacion a diferencia de los otros
cementos endoddnticos.?332:33

Este tipo de cemento endoddntico tiene la propiedad de adherirse
guimicamente al esmalte y a la dentina con mucha facilidad al igual
que el cemento de policarboxilato. En el tejido dentinario presenta
una fuerza de adhesion alrededor de 60 a 120 Kg/cm? que
representa aproximadamente el doble de la fuerza de adhesion de
una resina compuesta, es por ello que se ve reducido
significativamente la filtracion de los fluidos bucales.?®

El cemento a base de iondmero de vidrio se utiliza de forma
conjunta de los conos de gutapercha, entre los mas

comercializados se encuentra el Ketac Endo.32:33

Basados en resinas

Los selladores de resina epoxi se encuentran entre los productos
mas utilizados en la practica clinica. Exhiben tasas de contraccion
muy bajas durante el fraguado, asi como estabilidad dimensional a
largo plazo y polimerizacion con liberacion nula o minima de

formaldehido. También pueden adherirse a la dentina y ejercer una
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buena capacidad de sellado, ademas presentan caracteristicas
antimicrobianas.??

Las policetonas y la resina epoéxica son los polimeros mayormente
utilizados en los cementos endoddnticos desde hace mas de 50
afos. Dentro de su composicion ademas de las resinas podemos
encontrar rellenos radiopacos, tungstato de calcio, 6xido de
circonio e hidréxido de calcio; a pesar de ello algunos autores
manifiestan que este tipo de cemento endoddntico presenta un

cierto grado variable de citotoxicidad.?33%:31

Basados en siliconas

En la medicina es un biomaterial utilizado con frecuencia como
material de implante. Los cementos endoddnticos basados en
siliconas comunmente utilizan el polivinilsiloxano con la finalidad de
superar los efectos citotéxicos de los materiales tradicionales.?®
Recientemente, los materiales a base de polivinilsiloxano han sido
investigados como un material potencial para sellar las vias de
comunicacion entre el sistema de conducto radicular y el entorno
externo.30 El polivinilsiloxano pertenece a un grupo de compuestos
poliméricos de organo-silicio que cominmente se conocen como
siliconas. Es Opticamente transparente y, en general, inerte, no
téxico, no inflamable y es particularmente conocido por sus
propiedades reolégicas inusuales.?® Dentro de su composicion
también presentan particulas de gutapercha de tamafo

nanométrico y micrométrico en forma de polvo de acuerdo al
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fabricante, entre los mas destacados podemos encontrar al
GuttaFlow 2, GuttaFlow, RoekoSeal, etc.?®?° Sin embargo, a bajas
temperaturas, actila como un sélido elastico, similar al caucho. En
otras palabras, a temperatura elevada, fluye para cubrir la

superficie y moldear a cualquier imperfeccion de la superficie.2%-3°

Basados en Bioceramicos

Los cementos a base de bioceramica solo han estado disponibles
para su uso en endodoncia durante los ultimos treinta afios, debido
al avance en la tecnologia de biocerdmica en los campos de la
medicina ha motivado a que este tipo de materiales se utilicen en
el area de la Odontologia.?’

Las bioceramicas son materiales cerdmicos disefiados
especificamente para uso médico y dental. Incluyen alimina,
zirconio, vidrio bioactivo, ceramica de vidrio, hidroxiapatita y
fosfatos de calcio. Los bioceramicos se clasifican en materiales
bioactivos o bioinertes. Los materiales bioactivos, como el vidrio y
el fosfato de calcio, interactian con el tejido circundante para
estimular el crecimiento de tejidos mas duraderos. Los materiales
bioinertes, como la zirconia y la alimina, producen una respuesta
insignificante del tejido circundante y no tienen efecto biol6gico o
fisioldgico.527

A pesar de sus ventajas muchos odontélogos no usan el producto

debido a su elevado costo. Dentro de los mas comercializados
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encontramos a ProRooT MTA, Biodentine, Endosequence BC

sealer, Bioaggregate, Generex A.°

2.2.2. Enterococcus faecalis

El género de los Enterococcus anteriormente pertenecia al género
Streptococcus, sin embargo, Kalina en el afio de 1970 lo clasifico de forma
individual ya que presentaba caracteristicas muy diferente.3” Los
Enterococcus se encuentran normalmente en la flora endégena del
hombre, se considera como una bacteria oportunista ya que puede
presentarse y proliferar en los pacientes inmunosuprimidos o adultos
mayores.*1°

El Enterococcus faecalis puede ser considerado como parte de la flora
normal de la cavidad oral cuando se encuentra en pequefias cantidades,
también se ha reportado la presencia de este microorganismo en los
conductos radiculares sin obturaciéon.?® Es un microorganismo que
normalmente se encuentra aislado en pares y formando cadenas cortas;
miden aproximadamente entre 0,5 y 0,8 micrometros, anaerobio
facultativo gram-positivo catalogado como un microorganismo patégeno
resistente a los tratamientos endodénticos debido a que puede invadir los
tubulos dentinarios, resistir a diversas condiciones ecoldgicas y puede ser
compatible a las condiciones de los conductos radiculares.310.1524
Comparados con otros microorganismos, presenta una prevalencia de
22% a 77%, estan presentes en mas de un tercio de los conductos de los

dientes con lesiones periapicales persistentes y en conductos radiculares
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gue presentaron fracasos endoddnticos con signos de periodontitis apical

cronica.246:11.23

2.3.Hipotesis
Hipdtesis de investigacion
El cemento endoddntico a base de Hidréxido de calcio presenta mejor
capacidad antibacteriana que el cemento endoddntico a base de 6xido de
zinc frente a cepas de Enterococcus Faecalis.
Hipotesis nula
El cemento endoddntico a base de Hidroxido de calcio no presenta mejor
capacidad antibacteriana que el cemento endoddntico a base de 6xido de

zinc frente a cepas de Enterococcus Faecalis.
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2.4.Variables e indicadores

Tipo de

Escala de

Variable : Dimensidn Indicador . . Valores
variable mediciéon
Diametro de la 7onas de
Capacidad zona de inhibicion de
antibacteriana | Cuantitativa inhibicién de crecimiento Razon mm
(Dependiente) crecimiento .
bacteriano bacteriano
¢ A base
de 6xido
de zinc:
Endoseal
(Prevest
Material Denpro,
Cemento primordial de Jammu,
Endodéntico Cualitativa No aplica Ia_ L, Nominal India)
(Independiente) composicion o A base
del cemento de
endodontico Hidroxido
de calcio:
Sealer 26
(Dentstly
Maillefer,
Brasil)
Tiempos de e T1:2horas Tigmpo
evaluacion Cualitativa | ® T2+ 24horas medido en De razén Horas
e T3:48horas horas.

(Covariable)
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2.5.Definicion operacional de términos

e Capacidad antibacteriana: Operacionalmente se define como la capacidad
gue presenta el cemento endoddntico para inhibir el crecimiento del
Enterococcus Faecalis inoculado en agar Mueller Hinton.

e Cementos endoddnticos: Operacionalmente se define como cementos
endodonticos a base de 6xido de zinc e hidroxido de calcio empleados en
esta investigacion para probar la capacidad antibacteriana frente a
Enterococcus Faecalis.

e Tiempos de evaluacion: Operacionalmente se define como el periodo en la
cual se medira la capacidad antibacteriana de los cementos endododnticos

frente a Enterococcus Faecalis.
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3. DISENO Y METODO
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3.1.Tipo de investigacion
La presente investigacién es considerada como un estudio experimental In
Vitro, analitico, longitudinal y prospectivo. Es un estudio experimental
debido a que las variables de estudio se manipularan y se evaluaran de
acuerdo a los tiempos determinados a los materiales y métodos de esta
investigacién. Es un estudio In vitro debido a que se realizard en un
laboratorio donde se controlaran las variables de estudio ademas que se
controlard la intervencién de otras variables que no fueron determinados en
esta investigacion para evitar sesgos en la informacién. Es un estudio
analitico debido a que se asociaran las variables de estudio: la capacidad
antibacteriana que presentan los cementos endodonticos de acuerdo a los
tiempos de evaluacién frente a un microorganismo determinado. Es un
estudio longitudinal ya que la capacidad antibacteriana se realizara en
diferentes periodos de evaluacion a través del tiempo. Es un estudio
prospectivo ya que después de la inoculacién de la bacteria sobre el agar
en las placas Petri que contienen los cementos endodénticos se evaluara la

capacidad antibacteriana después de las 2, 24 y 48 horas respectivamente.

3.2. Ambito de investigacion
La evaluacion de la capacidad antibacteriana en este estudio in vitro se
realiz6 en un medio de cultivo constituida por el agar Mueller-Hinton en
placas Petri.
El trabajo microbiologico se realizdé con el apoyo del Dr. Alfredo Guillen
Oneeglio en el Laboratorio de Andlisis Microbioldgicos cito en el Jr. Sor

Edicia N° 130 — San Miguel.
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3.3.Poblacién y muestra
La poblacion estuvo constituida por todas las placas Petri con agar Mueller-
Hinton inoculada con la cepa del Enterococcus Faecalis.

Para determinar el tamafio muestral se utilizé la férmula de comparacion de

medias.3?
Za+ Zp)% * S?
d2

Donde:

n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras

Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

Zp = Valor Z correspondiente al riesgo deseado

S? = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo

control o de referencia.
d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar

(dato cuantitativo).

Luego de ejecutar la férmula de comparacién de medias, se determin6 que
la ha muestra deberia estar constituida por 10 especimenes por cada grupo
de evaluacion (n=10). Se consideraron 02 grupos experimentales y 02
grupos control:

Grupo 1: Edoseal (Cemento a base de oxido de zinc y eugenol)

Grupo 2: Sealer 26 (Cemento a base de hidroxido de calcio)

Grupo 3: Suero fisioldgico (Control negativo)

Grupo 4. Gluconato de clorhexidina al 2 % (Control positivo)
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3.4.Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1.

3.4.2.

Criterios de inclusion.

Placas Petri que contengan Agar Mueller Hinton de 5 mm de espesor.
Placas Petri con Agar gelificado después de 24 h.

Cementos endoddnticos con fecha de vencimiento vigente.

Placas Petri que contengan cementos endodénticos colocados dentro de
las perforaciones realizadas en el agar (medio de cultivo).

Placas Petri que contengan los controles colocados dentro de las

perforaciones realizadas en el agar (medio de cultivo).

Criterios de exclusion.

Placas Petri contaminadas.

Placas Petri que contengan Agar Mueller Hinton un espesor menor o
mayor a 5 mm.

Placas Petri que no hayan cumplido 24 horas de gelificacion.

Cementos endodonticos con fecha de vencimiento pasada.

Placas Petri que contengan excesos de los cementos endodénticos y
ubicados fuera de las perforaciones realizadas en el agar (medio de
cultivo).

Placas Petri que contengan excesos de los controles y ubicados fuera

de las perforaciones realizadas en el agar (medio de cultivo).

3.5.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La actividad antimicrobiana de los cementos endodonticos se evalud

mediante la prueba de difusién agar.>31214 Para lo cual la investigadora
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solicité una carta de presentacion a la Universidad Privada Norbert Wiener
(Anexo 1) dirigida al jefe del Laboratorio de Analisis Microbioldgicos, Dr.
Alfredo Guillen Oneeglio (Anexo 2) donde se realiz6 la ejecucién de la
investigacion, para lo cual la investigadora se capacité para medir las zonas
de inhibicién de crecimiento bacteriano.

El instrumento utilizado para el registro de los didmetros de los halos de
inhibicion de crecimiento bacteriano es una ficha estructurada de acuerdo a
la codificaciéon de la placa Petri, codificacion del cemento endoddntico y de

acuerdo a los tiempos de evaluacion (Anexo 3).

Reactivacién de las cepas bacteriana:

Para esta investigacion se utilizd6 cepas de Enterococus Faecalis ATCC
29212 adquiridas en la empresa Gen Lab Perd. Para preservar la bacteria
y sus caracteristicas, al momento de recibir la cepa fue congelada a 2 °C en
el mismo medio que se adquiri6 de la empresa y a partir de esta se
establecieron nuevos cultivos madres.'4

Se prepar6 una suspension bacteriana con 0,5 de densidad de una cepa
estandar de Enterococcus faecalis ATCC 29212 en una escala McFarland,
con aproximadamente 1,5 x 108 bacterias en 1 ml de medio de infusién de
cerebro corazén a 37 °C. El crecimiento bacteriano se verificé por cambios

de turbidez a las 24 horas.1314

Preparacion del medio de cultivo:
En 10 placas Petri de plastico se esparcido el agar Mueller—Hinton en

condiciones asépticas. Antes de utilizar el agar se verificé que el frasco de
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transporte esté perfectamente sellado, de esta forma se garantizé que no
se haya desnaturalizado las propiedades del agar. El espesor del agar
dentro de la placa Petri fueron de 5 mm, asi mismo, se verific6 que no
existan burbujas, una vez obtenido estos parametros, se dejé gelificar por

un espacio de 24 h.1?

Inoculacion de la cepa bacteriana:

Con la ayuda de un hisopo estéril se realizdé la inoculacion de la cepa
bacteriana en el agar Mueller—Hinton que se preparoé en las placas Petri. La
suspension bacteriana se inoculé en forma paralela, en varias direcciones
y de forma uniforme para asegurar el crecimiento bacteriano. En el agar se
realiz6 cuatro perforaciones de 6 mm de diametro y 5 mm de espesor que
fueron ubicados equidistantemente en un cuadrante de la placa Petri. Las
perforaciones fueron rellenadas completamente por los cementos

endodonticos, gluconato de clorhexidina y suero fisiologico.

Preparacion de los cementos endodonticos y controles:

Se utilizé dos cementos endodénticos: Endoseal (Prevest Denpro, Jammu,
India) y Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH, Konstanz, Alemania). La
preparaciéon de los cementos endodénticos se realizé de acuerdo a las
instrucciones de los fabricantes. Para el caso del Endoseal (Prevest
Denpro, Jammu, India); el polvo se mezclo con el liquido en proporciones
iguales sobre una platina de vidrio con la ayuda de una espatula metalica
previamente esterilizadas y para el caso del Sealer 26 (Dentsply Detrey,

GmbH, Konstanz, Brasil) por medio de una espatula metalica se mezclo el
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polvo con el gel de resina en proporciones iguales en una platina de vidrio
de acuerdo a las especificaciones mencionadas anteriormente.l32 La
manipulacion de los cementos endoddnticos se realizé por la misma
investigadora previamente capacitada en la técnica.® Para la colocacion de
los cementos endoddnticos en el agar se utilizd una jeringa estéril para
cada material y de esta forma evitar la contaminacion del medio de cultivo.
Los controles positivos (Gluconato de clorhexidina al 2%) y negativos
(Suero fisiol6gico) fueron trasportados a la perforacién del agar Mueller—
Hinton por medio de una micropipeta, la cantidad utilizada de la sustancia
fue de 50 pl, que aproximadamente alcanzé los 4 mm de cada pocillo

realizado en el agar.

Proceso de incubacién:

Una vez colocado los cementos endodonticos y los controles en las
perforaciones de las placas Petri; se mantuvieron 2 horas a temperatura
ambiente en el laboratorio que permitié culminar con el proceso de fraguado
de los cementos. Posteriormente las placas Petri seran transportadas a una

incubadora en condiciones aerdbicas a 37 °C durante 24 h, 48 h.13.12

Evaluacion de la capacidad antibacteriana:

La evaluacion de la capacidad antibacteriana se determind por la formacion
de zonas de inhibicion de crecimiento bacteriano que se proyecto alrededor
de los cementos endoddnticos. La evaluacion se realizé en los siguientes

tiempos:
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3.6.

3.7.

o T1: A las 2 horas de haber ubicado los cementos endodonticos y
controles en el agar Mueller—Hinton inoculacion de la bacteria.

o T2: A las 24 horas de haber ubicado los cementos endodénticos y
controles en el agar Mueller—Hinton inoculacion de la bacteria.

o T3: A las 48 horas de haber ubicado los cementos endodonticos y
controles en el agar Mueller—Hinton inoculacion de la bacteria.

Las mediciones de los didmetros de las zonas de inhibicion se realizaron en

dos direcciones perpendiculares mediante un pie de rey y se registré en una

ficha elaborada para este fin.* (Anexo 3)

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se utilizo el paquete estadistico de ciencias sociales PSSS 23 para procesar
y analizar los datos. Se determiné la normalidad de los datos mediante la
prueba de Shapiro Wilk. En la estadistica descriptiva se considerd la media
y desviacion estandar para todos los grupos de evaluacion. La estadistica
analitica se realiz6 mediante el analisis bivariado de ANOVA para
determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas en las
medias de los cementos endodonticos (p<0.05); asi mismo se aplicé la
prueba post hoc de Tukey para determinar en qué grupos se halla dicha
diferencias.

Aspectos éticos

La presente investigacion se cefiira a las normas internacionales y
nacionales sobre investigacion en humanos (animales 0 microorganismos)
asi como las disposiciones vigentes en bioseguridad. Se redacto y envio la

documentacion necesaria a todas las instituciones involucradas en el recojo
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de datos. Se siguio de forma secuencial los procedimientos metodolégicos
planteados en esta investigacion, asi mismo, se utilizé un instrumento de

recoleccién de datos confiable y suficiente para lograr los objetivos.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.Resultados
Para determinar la capacidad antibacteriana de los cementos endoddnticos
y los controles positivos y negativos frente a cepas de Enterococcus
Faecalis se utilizO una muestra de 40 especimenes, las cuales fueron
divididos en 4 grupos de evaluacion para cada cemento y control (n = 10).
Mediante la prueba de Shapiro Wilk se determindé que los datos de esta
investigacion fueron paramétricos y se procedié a realizar la estadistica

descriptiva y analitica.

Tabla 1. Capacidad antibacteriana de los cementos endodénticos y

controles en relacién al tiempo de evaluacion.

2 horas 24 horas 48 horas
Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Sealer 26 6.0 0.0 14.3 15 14.6 15
Endoseal 6.0 0.0 12.4 0.8 12.9 0.8

Suero fisioldgico 6.0 0.0 6.0 0.0 6.0 0.0

Gluconato de
clorhexidina al 2% 6.0 0.0 20.6 0.9 20.8 1.2

En la tabla 1 podemos apreciar las medias y desviacion estandar de los
cementos endodénticos a base de hidroxido de calcio y 6xido de zinc, como
también el control negativo (Suero fisiolégico) y positivo (gluconato de
clorhexidina al 2%) a las 2, 24 y 48 horas de evaluacion. El gluconato de
clorhexidina al 2% (20.8) mostré6 mayor capacidad antibacteriana seguida
del Sealer 26 (14.6), Endoseal (12.9) y finalmente por el Suero fisioldgico

(6.0) luego de las 48 horas de evaluacion.

48



Gréfico 1. Capacidad antibacteriana de los cementos endoddnticos y

controles en relacién al tiempo de evaluacion.

22 20.6 20.8
20
18
16 143 14.6
14
12 12.9
12.4
10
8
6 6
6 6
4
2 horas 24 horas 48 horas
e Sealer 26 Endoseal
Suero fisioldgico Gluconato de clorhexidina al 2%

En el presente grafico se puede apreciar que el cemento endoddntico a base
de hidréxido de calcio, los controles negativos (suero fisiol0gico) y positivos
(Gluconato de clorhexidina al 2%) luego de las 2 horas de evaluacion siguen
presentando 6 mm de diametro, que corresponde a la perforacion realizada
por el saca bocado en el agar Mueller Hinton. El suero fisiolégico sigue
siendo constante hasta las 48 horas de evaluacion. El gluconato de
clorhexidina al 2% presenta los mayores valores de los halos de inhibicion
de crecimeito bacteriano a las 24 y 48 horas de evaluacion seguida del

Sealer 26 y Endofill respectivamente.
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Tabla 2. Capacidad antibacteriana del cemento endoddntico a base de
hidréxido de calcio con los controles negativos y positivos en relacion

al tiempo de evaluacion.

2horas 24horas 48horas
Media D.E. Media D. E. Media D. E.
Sealer 26 6.0% 0.0 14.38 1.5 14.68 1.5
Suero fisiolégico 6.0 0.0 6.0 0.0 6.0* 0.0
Gluconato de 6.0~ 0.0 206° 09 20.8¢ 1.2

clorhexidina al 2%

Prueba de Anova y post hoc de Tukey: Letras mayusculas distintas para toda la fila
indican diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

En la tabla 2 se puede apreciar que, a las 2 horas de evaluacion (periodo
de pre difusion), el cemento endodontico basado en hidroxido de calcio no
presentd diferencias estadisticamente significativas al compararlo con el
control positivo (p=1.000) y control negativo (p=1.000). A las 24 horas de
evaluacion, el cemento endoddntico Sealer 26 fue diferente
estadisticamente significativo al compararlo con el suero fisiologico
(p=0.000) y Gluconato de clorhexidina al 2% (p=0.000). A las 48 horas de
evaluacion, el cemento endoddntico Sealer 26 mostré diferencias
estadisticamente significativas al compararlo con el suero fisiologico
(p=0.000) y Gluconato de clorhexidina al 2% (p=0.000).

Luego de las 48 horas de evaluaciéon el Gluconato de clorhexidina al 2%
(20.8) reveld la mayor capacidad antibacteriana seguida del Sealer 26

(14.6).
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Gréfico 2. Capacidad antibacteriana del cemento endoddntico a base
de hidroxido de calcio con los controles negativos y positivos en

relacion al tiempo de evaluacion.
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En el presente grafico se puede apreciar que el cemento endodontico a base
de hidroxido de calcio, los controles negativos (suero fisiol0gico) y positivos
(Gluconato de clorhexidina al 2%) luego de las 2 horas de evaluacion siguen
presentando 6 mm de didmetro, que corresponde a la perforacion realizada
por el saca bocado en el agar Mueller Hinton. El suero fisiolégico sigue
siendo constante hasta las 48 horas de evaluacion, sin embargo, el
gluconato de clorhexidina al 2% y el Sealer 26 formaron zonas de inhibicién

de crecimiento bacteriano desde las 24 horas.
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Tabla 3. Comparaciéon de la capacidad antibacteriana del cemento
endodontico a base de 6xido de zinc con los controles negativos y

positivos en relacion al tiempo de evaluacion.

2horas 24horas 48horas
Media D.E. Media D.E. Media D. E.
Endoseal 6.0* 0.0 12.48 0.8 12.98 0.8
Suero fisiolégico  6.0* 0.0 6.0° 0.0 6.0° 0.0
Gluconatode oo 5 206c 09  20.8° 1.2

clorhexidina al 2%

Prueba de Anova y post hoc de Tukey: Letras mayusculas distintas para toda la
fila indican diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

En la tabla 3 se puede apreciar que, a las 2 horas de evaluacion (periodo
de pre difusion), el cemento endoddntico basado en éxido de zinc no
presentd diferencias estadisticamente significativas al compararlo con el
control positivo (p=1.000) y control negativo (p=1.000). A las 24 horas de
evaluacion, el cemento endodontico. A las 24 de evaluacion, el cemento
endodontico Endoseal presentd diferencias estadisticamente significativas
al compararlo con el suero fisiolégico (p = 0.000) y Gluconato de
clorhexidina al 2% (p = 0.000). A las 48 de evaluaciéon, el cemento
endodontico Endoseal presentd diferencias estadisticamente significativas
al compararlo con el suero fisiolégico (p = 0.000) y Gluconato de
clorhexidina al 2% (p = 0.000). Luego de las 48 horas de evaluacion el
Gluconato de clorhexidina al 2% (20.8) mostr6 la mayor capacidad

antibacteriana seguida del Endoseal (12.9).
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Grafico 3. Comparacién de la capacidad antibacteriana del cemento
endodontico a base de 6xido de zinc con los controles negativos y positivos
en relacién al tiempo de evaluacion.
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En el grafico se puede apreciar que el cemento endodontico basado en
oxido de zinc, los controles negativos (suero fisioldégico) y positivos
(Gluconato de clorhexidina al 2%) luego de las 2 horas de evaluacion siguen
presentando 6 mm de diametro, que corresponde a la perforacion realizada
por el saca bocado en el agar Mueller Hinton. El suero fisiolégico sigue
siendo constante hasta las 48 horas de evaluacion, sin embargo, el
gluconato de clorhexidina al 2% y el Endoseal formaron diametros de

inhibicion de crecimiento bacteriano desde las 24 horas.
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Tabla 4. Comparacion de la capacidad antibacteriana de los cementos
endodontico a base de 6xido de zinc e hidréxido de calcio en relacidon

al tiempo de evaluacion.

2horas 24horas 48horas
Media D.E. p Media D.E. p Media D.E. p
Sealer 26 6.0 0.0 14.3 1.5 146 15
1.000 0.000 0.005
Endoseal 6.0 0.0 12.4 0.8 129 0.8

Prueba de Anova y post hoc de Tukey: p < 0.05 indican diferencia estadisticamente

significativa.
En la tabla 4 se puede apreciar que, a las 2 horas de evaluacion (periodo
de pre difusion), el cemento endodontico basado en hidroxido de calcio no
presentd diferencias estadisticamente significativas compararlo con el
cemento endodontico basado en 6xido de zinc de (p=1.000). A las 24 horas
de evaluacion, el cemento endodontico Sealer 26 presentd diferencias
estadisticamente significativas al compararlo con el Endoseal (p = 0.05). A
las 48 horas de evaluacion, el cemento endodontico Sealer 26 reveld
diferencias estadisticamente significativas al compararlo con el Endoseal (p
= 0.005). Luego del tiempo de evaluacion, el Sealer 26 (14.6) presentd la

mayor capacidad antibacteriana seguida del Endoseal (12.9).
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Grafico 4. Capacidad antibacteriana de los cementos endoddéntico a
base de hidroxido de calcio y 6xido de zinc en relacion al tiempo de

evaluacion.
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En el gréfico 3 podemos apreciar que el cemento endoddntico basado en
oxido de zinc e hidréxido de calcio luego de las 2 horas de evaluacion siguen
presentando 6 mm de diametro, que corresponde a la perforacion realizada
por el saca bocado en el agar Mueller Hinton. A las 24 horas de evaluacion
el Sealer 26 el Endoseal formaron diametros de inhibicién de crecimiento

bacteriano después de las 24 horas.
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4.2.Discusién

La eliminacion de los microorganismos que se encuentran en el sistema de
conductos radiculares es crucial para el éxito del tratamiento endoddntico.?257
A pesar que se ha desarrollado mejoras en los protocolos de biomecanica y
desinfeccién quimica, que son indispensables para mantener la esterilidad de
los conductos radiculares, se sigue teniendo reportes de tratamientos
endododnticos fallidos, en muchos de estos casos se aislaron diferentes tipos de
microorganismos como Streptococcus mutans y Streptococcus anginosus,
Fusobacterium nucleatum, Staphylococcus aureus y el Estreptococcus mutans;
sin embargo, este Ultimo microorganismos esta relacionado con la etiologia de
las lesiones perirradiculares persistentes y muchas investigaciones lo
consideran como responsable de los fracasos endododnticos.>4"1314 La
capacidad antibacteriana del cemento podria ayudar a mitigar el crecimiento de
microorganismos residuales y de esta forma aumentar la posibilidad de éxito de
tratamiento endoddntico.'#1° El objetivo de esta investigacion fue determinar la
capacidad antibacteriana de dos cementos endodénticos a base de hidréxido
de calcio y 6xido de zinc frente a cepas de Enterococcus Faecalis.

En el periodo de predifusion los cementos endoddnticos y el control positivo no
evidenciaron actividad antimicrobiana debido al periodo muy corto de
evaluacion, ademas que los cementos endoddnticos recién habian completado
con su proceso de fraguado y los microorganismos necesitaban de un tiempo
mayor para evidenciar su crecimiento. Estos datos concuerdan con las
investigaciones de Hashemina? que en el periodo de predifusion, los materiales
gue evaluo no presentaron actividad antibacteriana; al igual que la investigacion

de Poggio* que a las 2 horas de evaluacién no encontré actividad antibacteriana
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y como la investigacion de Arias-Moliz” donde no hallé inhibicién de crecimiento
bacteriano en el periodo de predifusion.

En la presente investigacion, luego de las 24 horas de evaluacion, los cementos
endododnticos basados en hidroxido de calcio y basados en oOxido de zinc
evidenciaron su capacidad para inhibir el crecimiento bacteriano de E. faecalis.
Esta informacion coincide con las investigaciones de Kapralos et al. que
evaluaron la capacidad antibacteriana de cementos basados en de resina
epoxica (6.49), silicato tricalcico (7.1) y silicona (6.83), donde se evidencio
indicios de actividad antimicrobiana luego de las 24 horas?; asi mismo, coincide
con la investigacion de Singh et al. que determinaron las propiedades
antibacterianas de cementos a base de silicona (14.4), MTA (14.3) y 6xido de
zinc (13.4) frente al E. faecalis donde encontraron que los cementos evaluados
fueron capaces de inhibir el crecimiento bacteriano luego de las 24 horas®.

Al comparar los cementos endodonticos en este estudio, el cemento
endoddntico a base de hidroxido de calcio presenté mejor capacidad
antibacteriana que el cemento basado en 6xido de zinc. Esto puede verse
fundamentado que la capacidad antibacteriana del cemento a base de hidréxido
de calcio depende del proceso de ionizacién, donde se libera iones hidroxilo que
condiciona al aumenta el pH y crea un medio alcalino en el medio circundante;
este medio genera a su vez, un entorno desfavorable que inhibe las actividades
enzimaticas que son esenciales para el metabolismo microbiano, el crecimiento
y la division celular.®1424 En el caso de los cementos basados en 6xido de zinc,
la capacidad antibacteriana solamente se atribuye a la accién del eugenol y un
compuesto fendlico que actia sobre los microorganismos por desnaturalizacion

de proteinas.?*?°
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Esta data concuerda con las investigaciones de Dalmia et al. que compararon
la capacidad antibacteriana de cementos basados en resina (7.33), 6xido de
zinc (4.2), hidroxido de calcio (11.33) y agregado de triéxido mineral (4.3) frente
a E. Faecalis donde hallaron que el cemento endodoéntico basado en hidréxido
de calcio presentd la mayor capacidad antibacteriana (11.33)?*; Rezende et al.
gue compararon la capacidad antibacteriana de cementos a base de resina mas
hidréxido de calcio (11.2 mm), resina epéxica (10.3 mm) e hidroxido de calcio
(14.8 mm) frente a Enterococcus faecalis, hallaron que el cemento basado en
hidréxido de calcio (11.2 mm) presenté mejor capacidad antibacteriana en todos
los periodos experimentales#; sin embargo, existen algunas investigaciones
gue difieren de la presente investigacion, tal es el caso de Poggio et al. que
determinaron la capacidad antibacteriana de cementos a base de bioceramicos
(5.3 mm), siliconas (5.2 mm), hidroxido de calcio (5.4 mm), resina epodxica (6.2
mm) y oxido de zinc (13.5 mm) frente a E. faecalis, donde encontraron que el
cemento a base de 6xido de zinc (13.5 mm) presentd la mayor capacidad
antibacteriana en la prueba de difusién agar.* Esto puede deberse a que el
cemento endodoéntico a base de 6xido de zinc fue de la marca N2 Sealer, que
ademas de la formulacion basica, presenta paraformaldehido.*

Por toda la informacion anteriormente expuesta se acepta la hipétesis del
investigador donde afirma que el cemento endodontico a base de hidroxido de
calcio presentd mejor capacidad antibacteriana que el cemento endododntico a

base de 6xido de zinc frente a cepas de Enterococcus Faecalis.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.Conclusiones

1.

La capacidad antibacteriana del cemento endodédntico a base de
hidréxido de calcio luego de las 24 horas fue de 14.3 mm y aumentd
progresivamente a 14.6 mm después de las 48 horas de evaluacion.

La capacidad antibacteriana del cemento endoddntico a base de oxido
de zinc luego de las 24 horas fue de 124 mm y aumentd
progresivamente a 12.9 mm después de las 48 horas de evaluacion.

La capacidad antibacteriana del control negativo: Suero fisioldgico fue
de 6 mm y se mantuvo constante hasta las 48 horas. La capacidad
antibacteriana del control positivo: Gluconato de clorhexidina al 2% fue
de 20.6 mm a las 24 h y aumento progresivamente a 20.8 mm después
de las 48 horas de evaluacion.

El Gluconato de clorhexidina al 2% present6 la mayor capacidad
antibacteriana seguida del cemento endodéntico a base de hidréxido de
calcio y el suero fisioldgico respectivamente.

El Gluconato de clorhexidina al 2% present6 la mayor capacidad
antibacteriana seguida del cemento endoddntico a base de 6xido de zinc
y el suero fisiol6gico respectivamente.

El cemento endodontico a base de hidroxido de calcio presento la mayor
capacidad antibacteriana seguida del cemento endodéntico a base de

oOxido de zinc.
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5.2.Recomendaciones

1. Evaluar la capacidad antibacteriana de otros cementos endodonticos que se
comercializan en nuestra nacion.

2. Evaluar otras propiedades de los cementos endoddnticos que normalmente
se utilizan en el Peru, para de esta forma tener toda la informacién necesaria
de estos materiales.

3. Evaluar otras investigaciones para complementar la informacién primordial
de los cementos endodénticos para un correcto uso en la clinica

Odontoldgica.
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Anexos

Anexo 1: Solicitud de Carta de presentacién

Lima, 05 de agosto del 2019

Solicito: Carta de Presentacion
para recolectar datos (tesis de

pregrado)

Dra.

Brenda Vergara Pinto
DIRECTORA

E.A.P de Odontologia
Universidad Norbert Wiener
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Gonzales Rojas, Heidy Aracely bachiller de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo n° 2013200639
solicito una Carta de Presentacion dirigido al jefe del Laboratorio, Dr. Alfredo Guillen
Oneeglio, Laboratorio de Analisis Microbiol6gicos para acceder a la respectiva
institucion y recolectar datos de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de
Cirujano Dentista “Evaluacion de la capacidad antibacteriana de dos cementos
endododnticos a base de hidroxido de calcio y 6xido de zinc frente a cepas de
Enterococcus Faecalis - Estudio in vitro” cuyo objetivo general es determinar la
capacidad antibacteriana de dos cementos endodonticos a base de hidroxido de

calcio y 6xido de zinc frente a cepas de Enterococcus Faecalis.
El asesor de la respectiva investigacion es la MG. CD. Carmen Ordofiez Jenny.

Atentamente,

Gonzales Rojas Heidy Aracely
Bachiller de la E.A.P. de Odontologia

Universidad Norbert Wiener
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Anexo 2: Solicitud de Uso de laboratorio

Lima, 05 de agosto del 2019

Solicito ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado de
odontologia

Sr.

Dr. Alfredo Guillen Oneeglio

Jefe del Laboratorio

Laboratorio de Analisis Microbiologicos
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Gonzales Rojas, Heidy Aracely, bachiller de la Escuela Académico Profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo n° 2013200639,
solicito me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de
tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista “Evaluacion de la capacidad
antibacteriana de dos cementos endodonticos a base de hidroxido de calcio y 6xido

de zinc frente a cepas de Enterococcus Faecalis - Estudio in vitro™ cuyo objetivo
general es determinar la capacidad antibacteriana de dos cementos endodénticos
a base de hidréxido de calcio y 6xido de zinc frente a cepas de Enterococcus
Faecalis. La mencionada recoleccion de datos consiste en medios de cultivo
constituida por el agar Mueller-Hinton en placas Petri inoculada con la cepa del

Enterococcus Faecalis.

Los resultados del estudio determinaran la actividad antimicrobiana de los

cementos endodonticos mediante la prueba de difusion agar

Atentamente,

Gonzales Rojas Heidy Aracely
Estudiante de la E.A.P. de Odontologia

Universidad Norbert Wiener
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Anexo 3: ficha de recoleccién de datos

Cédigo de cemento

Zonas de inhibicién de crecimiento bacteriano

Placa Petri endodontico 2 horas 24 horas 48 horas

D1 D2 D1 D2 D1 D2

A 1 5.8 5.8 115 12.5 12.5 13.5

2 5.8 5.8 13.5 13.5 13.0 14.0

3 5.8 5.8 6.0 6.0 6.0 6.0

4 5.8 5.8 19.5 20.5 19.5 20.5

B 1 5.9 5.9 12.0 13.0 12.5 13.5

2 5.9 5.9 13.5 145 13.5 145

3 5.9 5.9 6.0 6.0 6.0 6.0

68



5.9 5.9 21.0 23.0 22.0 23.0
6.0 6.0 11.6 12.4 12.0 13.0
6.0 6.0 14.4 14.6 15.0 16.0
6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
6.0 6.0 20.0 21.0 20.5 21.5
6.1 6.1 11.5 12.5 12.0 13.0
6.1 6.1 12.5 135 13.0 14.0
6.1 6.1 6.0 6.0 6.0 6.0
6.1 6.1 21.0 22.0 21.0 23.0
6.2 6.2 135 14.5 135 14.5
6.2 6.2 11.5 125 12.0 13.0
6.2 6.2 6.0 6.0 6.0 6.0
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6.2 6.2 18.0 20.0 18.4 18.6
5.8 5.8 12.5 13.5 13.5 14.5
5.8 5.8 13.5 14.5 13.5 14.5
5.8 5.8 6.0 6.0 6.0 6.0
5.8 5.8 21.4 21.6 21.5 22.5
6.0 6.0 11.6 12.4 12.0 13.0
6.0 6.0 14.5 155 14.4 14.6
6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
6.0 6.0 19.5 20.5 19.0 21.0
5.9 5.9 11.0 12.0 11.0 12.0
5.9 5.9 16.5 17.5 16.0 18.0
5.9 5.9 6.0 6.0 6.0 6.0
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5.9 5.9 20.5 21.5 20.5 21.5
6.2 6.2 11.0 12.0 11.2 12.5
6.2 6.2 13.0 14.0 13.5 14.5
6.2 6.2 6.0 6.0 6.0 6.0
6.2 6.2 19.5 20.5 19.5 20.5
6.1 6.1 12.5 135 13.0 14.0
6.1 6.1 15.0 17.0 16.5 17.5
6.1 6.1 6.0 6.0 6.0 6.0
6.1 6.1 20 21 20.0 21.0
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Anexo 3: Evidencia fotogréfica de la Ejecucidn

Fotografia 1: Materiales utilizados en la investigacion

Fotografia 2: Cepa de Enterococcus Faecalis ATCC 29212
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Fotografia 3: Turbidez en escala McFarland de aproximadamente 1,5 x 108

bacterias en 1 ml de medio de cultivo

Fotografia 4: Inoculacion de la Cepa de Enterococcus Faecalis en las

placas Petri que contenia el agar Mueller Hinton.
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Fotografia 5: Calentamiento

perforaciones en el agar.

del

sacabocado

para

realizar

Vi

las
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Fotografia 7: Retiro de la parte seccionada del agar Mueller Hinton.

Fotografia 8: Obtencidon de proporciones iguales del cemento a base de

Hidréxido de Calcio.
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Fotografia 9: Colocacion del cemento a base de Hidroxido de Calcio en el

agar Mueller Hinton.

Fotografia 10: Obtencién de proporciones iguales del cemento a base de

Oxido de Zinc.
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Fotografia 11: Mezcla del cemento a base de Oxido de Zinc en el agar
Mueller Hinton.

Fotografia 12: Retiro de 50 ul del control positivo de un frasco estéril.
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Fotografia 13: Colocacion del control positivo en el agar Mueller Hinton.

Fotografia 14: Retiro de 50 pl del control negativo de un frasco estéril.
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Fotografia 15: Colocacion del control negativo en el agar Mueller Hinton.

Fotografia 16: Predifusién de las placas inoculadas.

79



Fotografia 17: Incubacién de las placas Petri a 37° para generar el

crecimiento bacteriano

Fotografia 18: Formacién de los Halos de inhibicién de crecimiento

bacteriano.
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Fotografia 19: Medicion de los halos de inhibicién de creciente bacteriano

alas 24 horas.

Fotografia 20: Medicion de los halos de inhibicion de creciente bacteriano

alas 48 horas.
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