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Resumen:

Introduccion: El éxito del tratamiento endoddntico depende de la calidad del sellado apical
y de la capacidad de los cementos obturadores para evitar la reinfeccion del sistema de
conductos radiculares. Enterococcus faecalis es una de las bacterias mas frecuentes en los
fracasos endoddnticos por su resistencia y capacidad de formar biopeliculas. El objetivo de
este estudio fue comparar la efectividad antibacteriana de los cementos obturadores
Grossman®, MTA Fillapex®, Vioseal® y Bio-C Sealer® frente a E. faecalis a las 24, 72 'y
168 horas. Métodos: Se desarrolld un estudio experimental in vitro utilizando la técnica de
difusion en agar. Se midieron los halos de inhibicidon producidos por cada cemento y los datos
se analizaron mediante estadistica descriptiva y la prueba de Kruskal-Wallis con un nivel de
significancia de p < 0.05. Resultados: Los resultados mostraron diferencias significativas
entre los materiales en los tres tiempos evaluados (p < 0.001). Bio-C Sealer® present6 la
mayor actividad antibacteriana en todos los periodos (14.34 + 2.40 mm a 24 h; 16.74 £ 3.63
mm a 72 h; 15.74 £ 3.81 mm a 168 h), mientras que MTA Fillapex® evidencié una accion
retardada. Conclusiones: Se concluye que Bio-C Sealer® presenta una efectividad
antibacteriana superior y sostenida frente a E. faecalis, atribuida a su composicion
bioceramica y liberacion continua de iones de calcio, lo que respalda su uso clinico en la

obturacion endodontica por su eficacia antimicrobiana y biocompatibilidad.

Palabras clave: endodoncia, cementos obturadores, Enterococcus faecalis, actividad

antibacteriana, bioceramicos.

Abstract:

Introduction: The success of endodontic treatment depends on the quality of the apical seal
and the ability of root canal sealers to prevent reinfection of the root canal system.
Enterococcus faecalis is one of the most common bacteria associated with endodontic
failures due to its resistance and biofilm-forming ability. This study aimed to compare the
antibacterial effectiveness of Grossman®, MTA Fillapex®, Vioseal®, and Bio-C Sealer®

root canal sealers against E. faecalis at 24, 72, and 168 hours. Methods: An in vitro



experimental study was conducted using the agar diffusion technique. The inhibition zones
produced by each sealer were measured, and data were analyzed using descriptive statistics
and the Kruskal-Wallis test with a significance level of p < 0.05. Results: Significant
differences were observed among the materials at all evaluated times (p < 0.001). Bio-C
Sealer exhibited the highest antibacterial activity at all intervals (14.34 + 2.40 mm at 24 h;
16.74+3.63 mmat 72 h; 15.74 = 3.81 mm at 168 h), while MTA Fillapex® showed a delayed
antimicrobial response. Conclusions: Bio-C Sealer® demonstrated superior and sustained
antibacterial effectiveness against E. faecalis, attributed to its bioceramic composition and
continuous calcium ion release. These findings support its clinical use in root canal obturation

due to its antimicrobial efficacy and biocompatibility.

Keywords: endodontics, root canal sealers, Enterococcus faecalis, antibacterial activity,
bioceramics.



INTRODUCCION

La longevidad de un tratamiento de conducto esta directamente relacionada con la calidad
del sellado apical y con las propiedades fisico-quimicas de los materiales empleados durante
la obturacién. Un sellado eficaz impide la penetracion de fluidos y la reintroduccion de
microorganismos, lo que asegura la estabilidad mecénica y bioldgica del diente tratado (1,2).
En este marco, los cementos endoddnticos desempefian un rol determinante al generar un
cierre hermético y actuar como barrera frente a los microorganismos presentes en la cavidad

oral y sus metabolitos (3,4).

Dentro de los patdogenos més asociados al fracaso de la terapia endodontica se encuentra
Enterococcus faecalis, una bacteria grampositiva facultativa que puede tolerar ambientes
desfavorables, adherirse firmemente a la dentina, formar biopeliculas y mantenerse viable
aun con un bajo aporte nutritivo (5—7). Su persistencia se vincula también con su capacidad
de penetrar los tubulos dentinarios y resistir el pH altamente alcalino que generan muchos
cementos (8,9). Por ello, se considera un microorganismo clave para evaluar la eficacia

antimicrobiana de los selladores (10,11).

Los diferentes cementos obturadores presentan composiciones y mecanismos de accion
particulares. Los selladores basados en resina epoxi, como AH Plus®, muestran buena
adhesion y estabilidad dimensional; sin embargo, su actividad antimicrobiana suele ser
limitada y dependiente del avance del fraguado (12,13). En contraste, los cementos
formulados con hidroxido de calcio o con 6xido de zinc-eugenol actian liberando iones con
efecto antibacteriano, aunque su mayor solubilidad podria comprometer la integridad del
sellado a largo plazo (14—-16). Por su parte, los bioceramicos a base de silicato de calcio —
como Bio-C Sealer® o BioRoot RCS— han demostrado liberar iones de calcio y mantener
un pH elevado de manera sostenida, lo que inhibe el crecimiento bacteriano y favorece una

elevada biocompatibilidad con los tejidos periapicales (17-20).

Investigaciones recientes han reportado resultados heterogéneos sobre la capacidad
antibacteriana de los selladores frente a E. faecalis. Algunos estudios resaltan la alta eficacia

de los materiales bioceramicos (21,22), mientras que otros describen una accidon
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antimicrobiana menor o tardia, variable segun la formulacion y el tiempo de exposicion (23—
26). Esta diversidad de hallazgos evidencia la necesidad de realizar comparaciones
experimentales bajo condiciones controladas entre los cementos de uso mas frecuente en la

practica clinica, tales como Grossman®, MTA Fillapex®, Vioseal® y Bio-C Sealer®.

En consecuencia, el presente estudio se propone comparar la actividad antibacteriana de
distintos selladores endodonticos frente a Enterococcus faecalis, evaluando su desempefio a
las 24, 72 y 168 horas. El objetivo es identificar el material que ofrezca una accion
antimicrobiana mas constante en el tiempo y que, por tanto, contribuya de manera mas

efectiva al éxito clinico del tratamiento endoddntico (27-29).

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La durabilidad del tratamiento de conducto radicular a lo largo del tiempo depende de
diversos factores, entre ellos las propiedades fisicas y quimicas de los materiales utilizados,
asi como la correcta aplicacion de una técnica de sellado que garantice tanto la limpieza
completa del conducto como su cierre hermético en el apice. Este sellado impide la entrada
de fluidos hacia la parte final del diente. En este contexto, los cementos utilizados para la
obturacion cumplen una funcidn esencial, ya que bloquean el ingreso de microorganismos
orales al interior del conducto y a los tejidos adyacentes, lo que contribuye a minimizar la

aparicion de nuevas lesiones en la region periapical. (1)

Enterococcus faecalis es una bacteria facultativa frecuentemente implicada en infecciones
del sistema de conductos radiculares, y su aparicion suele estar relacionada con fallas en el
sellado de restauraciones dentales, tanto provisionales como definitivas. Debido a su caracter
facultativo, este microorganismo puede adaptarse a ambientes con o sin oxigeno, resistir
condiciones de pH acido y mantenerse viable durante largos periodos sin depender de otras
bacterias. Asimismo, es capaz de invadir los tibulos dentinarios y comprometer las defensas
del huésped. Para contrarrestar su accion, los cementos obturadores empleados en
endodoncia aprovechan su naturaleza alcalina durante el proceso de fraguado para ejercer

efectos antibacterianos. Existen diferentes formulaciones, como los cementos resinosos, 1os
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que contienen hidroxido de calcio y los compuestos a base de 6xido de zinc con eugenol, los

cuales actuan contra los microorganismos por medio de distintos mecanismos. (2)

Es fundamental que los cementos utilizados para la obturacion presenten adecuadas
propiedades fisicas y quimicas, tales como buena adhesion, capacidad de sellado,
compatibilidad bioldgica, visibilidad radiografica, facilidad de manejo y estabilidad
dimensional, ya que estos factores influyen directamente en la eficacia del tratamiento a largo
plazo.(3) No obstante, la gran variedad de cementos disponibles en el mercado y la escasez
de estudios que comparen su efecto antibacteriano complican la eleccion del material mas
efectivo para enfrentar las bacterias presentes en los conductos radiculares. Esta capacidad
antimicrobiana se considera una caracteristica favorable, ya que contribuye a prevenir futuras

recurrencias infecciosas. (4)

1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1 Problema general
(Cual es la efectividad antibacteriana de los cementos obturadores utilizados en tratamientos

endodonticos?

1.2.2 Problemas especificos
P-1 (Cudl es la diferencia de la propiedad antibacteriana frente al microorganismo del

Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA -

Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 24 horas?

P-2 (Cudl es la diferencia de la propiedad antibacteriana frente al microorganismo del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA-

Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 72 horas?

P-3 (Cudl es la diferencia de la propiedad antibacteriana frente al microorganismo del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA -

Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 168 horas?
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1.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1 Objetivo General
Comparar la efectividad antibacteriana de los cementos obturadores utilizados en

tratamientos endodonticos.

1.3.2 Objetivos especificos
O-1 Determinar las diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos

del Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodoéntico Grossman®,
MTA-Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 24 horas.

O-2 Determinar las diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos
del Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®,
MTA-Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 72 horas.

O-3 Determinar las diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos
del Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodéntico Grossman®,

MTA-Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 168 horas.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teodrica
El presente estudio tiene el potencial de ofrecer diversos beneficios importantes. Por un lado,

permitird profundizar en el anélisis de las propiedades antibacterianas y la resistencia a la
compresion de los cementos utilizados en tratamientos endodonticos, lo cual contribuiria a
optimizar la efectividad clinica de dichas terapias. Por otro lado, este proyecto también podria
enriquecer la formaciéon de los futuros profesionales de la odontologia, ya que les
proporcionara una oportunidad para participar activamente en procesos de investigacion,

desarrollando habilidades practicas y conocimientos aplicables a su ejercicio profesional.

1.4.2 Metodologica
El valor metodologico de esta investigacion se fundamenta en la aplicacion de

procedimientos de laboratorio precisos y controlados para desarrollar un estudio in vitro. Esto
incluye el uso de técnicas y protocolos uniformes destinados a evaluar tanto la actividad
antibacteriana como la resistencia a la compresion de los cementos obturadores utilizados en
endodoncia. La adopcion de una metodologia rigurosa asegura la confiabilidad y validez de

los resultados, lo que fortalece la relevancia cientifica del trabajo. Asimismo, este enfoque
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proporciona una base firme para la reproducibilidad del estudio, facilitando que futuras

investigaciones puedan confirmar o ampliar los hallazgos obtenidos.

1.4.3 Practica

La justificacion practica de este estudio radica en la necesidad de que los odontdlogos
conozcan con precision las propiedades fisico-quimicas y antimicrobianas de los cementos
empleados en la obturacion endoddntica. Este conocimiento es crucial para mejorar la
eficacia y durabilidad de los tratamientos de conducto, especialmente frente a bacterias como
Enterococcus faecalis, asociada al fracaso endoddntico. Comprender cémo estos materiales
influyen en la inhibicion bacteriana permite optimizar la practica clinica y reducir el riesgo

de reinfeccion.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal:”
El estudio se desarrollo durante el periodo comprendido entre abril y octubre del afio 2025.

1.5.2  Espacial:
La investigacion se llevd a cabo en el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de

Biologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

1.5.3  Recursos:
Los costos asociados a la ejecucion del proyecto fueron asumidos integramente por el

investigador.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Medina A. (2023) realiz6 un estudio in vitro para comparar la actividad antimicrobiana de
tres selladores bioceramicos —CeraSeal, Bio-C Sealer y Dia-Root Bio Sealer— frente a una
cepa multirresistente de Enterococcus faecalis. Se trabajo con 60 muestras distribuidas en

placas de agar, colocando discos impregnados con cada material; la pasta 3Mix actué como
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control positivo y la clorhexidina como control negativo. El analisis mediante ANOVA
mostré6 que 3Mix produjo los mayores halos de inhibicion, mientras que los selladores
bioceramicos presentaron zonas menores € incluso inferiores a la clorhexidina. Se concluye
que ninguno de los selladores evaluados mostr6 una actividad antimicrobiana destacada bajo

las condiciones del estudio. (5)

Hernandez (2023) evalud in vitro la actividad antimicrobiana y la citotoxicidad de
Endosequence Sealer, CeraSeal y Bio-C Sealer frente a E. faecalis y células del ligamento
periodontal. Los materiales se expusieron durante 24 horas a la bacteria y a cultivos celulares,
midiendo halos de inhibicion y viabilidad celular por espectrofotometria. Los tres cementos
mostraron actividad antimicrobiana similar; sin embargo, Endosequence Sealer estimuld
mayor proliferacion celular, seguido de Bio-C Sealer y CeraSeal. Los controles mostraron
reduccion celular. El estudio concluye que los tres selladores presentan efectos

antimicrobianos y favorecen la proliferacion celular en diferente grado. (6)

Armenta-Molina J, Olivares I y Candolfi O. (2022) analizaron mediante el método de
difusion en agar la capacidad antibacteriana de EndoSequence, AH Plus y Sealapex frente a
E. faecalis (ATCC 29212). AH Plus obtuvo el mayor halo de inhibicién (1.50 mm), seguido
de EndoSequence (1.10 mm), mientras que Sealapex presento la menor actividad (0.2 mm).
Los autores concluyen que existe una marcada variabilidad en la eficacia antimicrobiana

entre los selladores evaluados. (2)

Pupo S, Alvear J y Del Rio D (2022) evaluaron la actividad antimicrobiana del cemento
MTA Fillapex® frente a Enterococcus faecalis, considerando el creciente interés por los
selladores bioceramicos en endodoncia. El estudio, de tipo experimental in vitro, empleo
entre cinco y diez cepas de E. faecalis cultivadas en caldo Mueller Hinton. La mezcla
bacteriana y el sellador en distintas concentraciones fueron depositados en una placa de 96
pozos, midiendo la absorbancia mediante espectrofotometria. Para el analisis estadistico se
utilizaron las pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Los resultados
mostraron ausencia de diferencias significativas en las comparaciones por pares; sin
embargo, al evaluar las concentraciones, el cemento de Grossman al 2 % exhibi6 la mayor

actividad antimicrobiana. En sintesis, aunque MTA Fillapex® y el cemento de Grossman no
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presentaron diferencias significativas entre si, este ultimo mostrdo un efecto inhibitorio

superior a mayor concentracion. (7)

Gordillo C, Figueroa F y Ordoiiez J. (2021) Gordillo, Figueroa y Ordoniez (2021)
realizaron un estudio in vitro destinado a comparar la eficacia antibacteriana de los selladores
bioceramicos Totalfill y BioRoot RCS frente a Enterococcus faecalis. La cepa bacteriana se
cultivo en 18 placas con agar Mueller Hinton y se midieron los halos de inhibicion generados
tras la incubacion. Como los datos no siguieron una distribucion normal, se aplicaron las
pruebas no paramétricas Kruskal-Wallis y HSD de Tukey. Los resultados evidenciaron que
Totalfill produjo un halo promedio de 6.1 + 0.35 mm, mientras que BioRoot RCS mostr6 una
mayor capacidad inhibitoria con un halo de 7.7 + 0.75 mm. Estos hallazgos indican que E.
faecalis presenta mayor resistencia al Totalfill, en tanto que BioRoot RCS logré inhibir su

crecimiento con mayor eficacia. (8)

Villagémez P. (2020) analiz6 la actividad antimicrobiana de los cementos EndoSequence,
BioRoot, AH Plus y ZOE contra Enterococcus faecalis utilizando la prueba de contacto
directo (DCT), complementada con el método de difusion en agar (ADT). La técnica DCT
permitié monitorear la cinética del crecimiento bacteriano mediante un espectrofotometro de
microplacas con control térmico. El analisis estadistico se realizo con ANOVA de un factor
y la prueba F. Los resultados mostraron que BioRoot presentd la mayor eficacia
antimicrobiana, sin diferencias significativas respecto al control positivo (ZOE) (p =
0.9999373). Por el contrario, EndoSequence y AH Plus si presentaron diferencias
significativas frente al control (p = 0.0000266 y p = 0.0000068, respectivamente). En
conclusion, BioRoot fue el sellador mas eficaz frente a E. faecalis, seguido de EndoSequence,

mientras que AH Plus mostr6 la menor actividad inhibitoria. (9)

Erquinio J. (2023) evalu¢ la actividad antibacteriana de cementos endoddnticos a base de
resina epoxica y MTA frente a Enterococcus faecalis. El estudio aplico la técnica de difusion
en disco en 12 placas con agar Mueller Hinton, donde se realizaron perforaciones de 5 mm
para colocar los distintos materiales. Las placas se incubaron a 37 °C y se analizaron a las 2,
24, 48 y 72 horas. Los resultados iniciales (2 horas) no mostraron diferencias significativas
entre los cementos. Sin embargo, desde las 24 hasta las 72 horas se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre Vioseal, Fillapex y la pasta Trimix respecto al control
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negativo con agua destilada (p < 0.05). Al finalizar el periodo de evaluacion (72 horas), la
pasta Trimix registré el mayor halo de inhibicion (41.06 mm), seguida de Vioseal (14.33
mm) y Fillapex (12.05 mm). En sintesis, el cemento basado en resina epoxica mostrd un
rendimiento antimicrobiano superior al de los materiales con MTA bajo las condiciones

experimentales. (10)

Ramirez L. (2022) desarroll6 un estudio experimental in vitro en Ica para comparar la
capacidad antimicrobiana de los cementos endoddnticos Sealer 26 y Sealapex frente a
Enterococcus faecalis ATCC 29212. La cepa se activdé en medio BHI y se inocul6 en 16
placas con agar Mueller Hinton mediante la técnica de difusion en disco. Cada placa recibid
cuatro discos impregnados con Sealer 26, Sealapex, solucion de Dakin (control positivo) y
agua destilada (control negativo). Las incubaciones se realizaron a 37 °C, con evaluaciones
a las 24 y 48 horas, midiendo los halos de inhibicion mediante un Vernier analogico. A las
24 horas, Sealapex y el control positivo mostraron halos de inhibicion superiores a los de
Sealer 26. Esta tendencia se mantuvo a las 48 horas: Sealapex y la soluciéon de Dakin
conservaron una mayor eficacia antimicrobiana sin diferencias significativas entre ellos,
mientras que Sealer 26 continué mostrando menor actividad. En conclusioén, Sealapex
presentd una actividad antimicrobiana mas estable y ligeramente creciente en el tiempo,

superando consistentemente a Sealer 26 contra E. faecalis ATCC 29212. (11)

Castaiieda A. (2022) en un estudio realizado en Lima, evalud in vitro la actividad
antimicrobiana de distintos cementos selladores endodonticos frente a Candida albicans
ATCC 10231 y Staphylococcus aureus ATCC 6538. Con un disefio experimental,
longitudinal y comparativo, se midieron los halos de inhibicion generados por un cemento a
base de o0xido de zinc y eugenol, uno con hidréxido de calcio y un cemento bioceramico.
Como controles positivos se utilizaron fluconazol para C. albicans y clorhexidina para S.
aureus. Los resultados mostraron que, frente a C. albicans, el fluconazol produjo los mayores
halos de inhibicion, seguido del cemento de 6xido de zinc y eugenol. En el caso de S. aureus,
el cemento con hidroxido de calcio superd incluso al control con clorhexidina. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los materiales evaluados a las 24 y 48 horas.
En sintesis, el cemento con 6xido de zinc y eugenol fue el mas eficaz contra C. albicans,

mientras que el de hidroxido de calcio mostré la mejor respuesta frente a S. aureus. (3)
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Salas J. (2022) Salas (2022) desarroll6 un estudio en Puno con el propoésito de determinar la
actividad antibacteriana in vitro del sellador endodéntico Vioseal, tanto en su forma pura
como combinado con clindamicina, frente a Enterococcus faecalis. La investigacion, de tipo
cuasi-experimental, prospectiva y comparativa, utilizd el método de Kirby-Bauer en 45
placas con agar sangre inoculadas mediante estria por agotamiento. Los tres grupos
incluyeron Vioseal puro, Vioseal con clindamicina y un control con suero fisiologico. Tras
la incubacion a 37 °C durante 24 horas en condiciones anaerdbicas, se midieron los halos de
inhibicién con una regla Vernier. Los hallazgos evidenciaron que la combinacion de Vioseal
con clindamicina genero halos significativamente mayores en comparacion con Vioseal puro,
mostrando una mayor eficacia frente al crecimiento de E. faecalis. En conclusion, la adicion

de clindamicina potenci6é de manera notable la actividad antimicrobiana del sellador. (12)

Alvarez (2022), en su tesis titulada “Evaluacién in vitro de la capacidad antibacteriana de
los selladores endoddnticos a base de resina epoxi e hidroxido de calcio frente a Enterococcus
faecalis”, evaluo la actividad antimicrobiana de dos selladores (Vioseal y Sealer 26) mediante
la técnica de difusion en disco. Para ello, se emplearon 14 placas con agar Mueller Hinton
inoculadas con E. faecalis ATCC 29212, en las cuales se dispusieron cavidades con los

selladores y controles (suero fisiol6gico como negativo y clorhexidina al 2% como positivo).

Los halos de inhibicion fueron medidos a las 2, 24, 48 y 72 horas. Los resultados mostraron
que Vioseal, Sealer 26 y la clorhexidina produjeron halos significativamente superiores al
suero fisioldgico desde las 24 h (p < 0.05), mientras que este ultimo no generd actividad
antibacteriana. Ademas, Vioseal presentd mayor efecto inhibitorio que Sealer 26, diferencia
también significativa. La clorhexidina al 2% obtuvo el mayor halo en todas las mediciones.
En sintesis, ambos selladores mostraron eficacia contra E. faecalis, siendo Vioseal el mas

efectivo, aunque la clorhexidina fue superior a todos los grupos. (13)

Chambilla Ky Sanchez-Tito M. (2021) evaluaron el efecto antimicrobiano de tres cementos
selladores —Endofill, Vioseal y Sealer 26— frente a S. mutans, E. faecalis y C. albicans,
utilizando la técnica de difusion en agar. Cada microorganismo fue cultivado en su medio
especifico e incubado 48 horas a 37 °C, tras lo cual se midieron los halos de inhibicion. Se
encontraron diferencias significativas entre los materiales (p < 0.05). Endofill, a base de

oxido de zinc y eugenol, mostro la mayor actividad antimicrobiana global frente a las tres
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especies. Vioseal, de base resinosa, mostro un efecto similar a Endofill inicamente frente a
S. mutans, mientras que Sealer 26 presentd la menor eficacia en general. En conclusion, la

jerarquia de eficacia antimicrobiana fue: Endofill > Vioseal > Sealer 26. (4)

2.2 BASES TEORICAS
TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

El tratamiento endoddntico es un procedimiento quirurgico conservador cuyo objetivo es
conservar un diente funcional, interviniendo tanto en patologias pulpares como pulpitis, asi
como en infecciones que afectan los tejidos periapicales, como la periodontitis apical. La
supervivencia del diente tratado depende principalmente de la cantidad de estructura
remanente y de la calidad de la restauracion definitiva posterior al sellado del sistema de

conductos. (14, 15)

La preparacion del conducto combina maniobras mecanicas con irrigacidon quimica para
conformarlo adecuadamente, eliminar restos organicos y reducir la carga bacteriana. Este
proceso debe dejar un conducto limpio y con la forma ideal para su posterior obturacion. La
obturacion consiste en rellenar completamente el sistema de conductos para lograr un sellado
hermético desde la entrada coronaria hasta el foramen apical, especialmente en la interfaz
dentina—cemento. Este paso se realiza inicamente cuando la desinfeccion quimico-mecanica

ha sido eficaz. (16, 17)

El momento para obturar depende del estado del conducto. Si estd seco y sin exudado, se
recomienda realizar la obturacion en una sola cita, reduciendo el riesgo de contaminacion. Si
persisten humedad, exudado, sangre o signos de inflamacion, es preferible posponerla para

una visita posterior, permitiendo estabilizar el ambiente interno. (18)

La obturacion se efecttia utilizando gutapercha acompainada de un sellador endoddntico, cuya
funcion es ocupar los espacios que la gutapercha no alcanza y adaptarse a las irregularidades
del conducto. Su accion es fundamental para evitar la microfiltracion y asegurar un sellado

duradero. (19)

PROPIEDADES DE UN CEMENTO SELLADOR
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Los cementos selladores endodonticos tienen como funcion principal ocupar los espacios
entre la gutapercha y las paredes del conducto, asi como los vacios que puedan quedar entre
los conos durante la obturacion. En la practica clinica existe una variedad de selladores cuyos

componentes determinan diferencias importantes en sus propiedades fisicas, quimicas y

biologicas. (2, 18, 20)

Para que un sellador sea eficaz, debe cumplir caracteristicas fundamentales como: facil
manipulacion, estabilidad dimensional, capacidad de lograr un sellado hermético, adecuada
adhesion a la dentina, fluidez para adaptarse a las irregularidades del conducto, radiopacidad
suficiente para su identificacion radiografica, ausencia de alteraciones en la coloracion
dental, actividad antimicrobiana, compatibilidad con los cementos para postes, posibilidad
de remocion cuando el tratamiento lo requiera y biocompatibilidad con los tejidos
periapicales. (3, 18)

PROPIEDADES ANTIBACTERIANAS DE LOS CEMENTOS SELLADORES

El desempeiio clinico de los materiales utilizados en la obturacion radicular depende, en gran
medida, de la naturaleza y proporcion de sus componentes principales, los cuales determinan
su comportamiento fisico, quimico y bioldgico. (21)

Asimismo, la capacidad de adaptacion del sellador a las superficies internas del conducto es
un factor determinante en el éxito del tratamiento, puesto que influye directamente en la
calidad y durabilidad del sellado final. (22, 23) En este sentido, un sellador endoddntico
eficaz debe poseer un sellado competente frente a bacterias, adecuada fluidez, accion
antimicrobiana, resistencia frente a fluidos periapicales, buena adhesion post-fraguado y baja

toxicidad. (10, 24)

Entre los atributos que contribuyen a evitar reinfecciones, destaca la accion antibacteriana de
algunos cementos. Los mecanismos mediante los cuales estos materiales ejercen su efecto

antimicrobiano incluyen:

. Liberacién de iones con actividad bactericida, como en el caso del MTA, que libera
calcio favoreciendo la remineralizacion y reduciendo la supervivencia microbiana.
. Inhibicién del crecimiento bacteriano, mediada por compuestos presentes en ciertos

selladores a base de resina, como el cloruro de cetilpiridinio o el nitrato de plata.
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. Formacién de barreras fisicas protectoras, resultado de la adhesion efectiva del
material a la dentina y de la creacion de un sellado hermético que impide el ingreso de

bacterias al sistema de conductos. (2, 20, 24)

CEMENTOS SELLADORES DE USO ENDODONTICO

Los selladores empleados en endodoncia cumplen una funcion esencial en la obturacion del
sistema de conductos radiculares, ya que permiten establecer un cierre hermético desde la
porcion coronal hasta el foramen apical, incluyendo las irregularidades anatomicas del
conducto. Este sellado continuo es determinante para evitar la microfiltracion y reducir

significativamente el riesgo de ingreso y proliferacion bacteriana. (27)

CLASIFICACION DE LOS CEMENTOS

Cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, los selladores elaborados con 6xido de zinc
y eugenol constituyen uno de los grupos mas utilizados en la obturacion radicular. El
eugenol, derivado principal del aceite de clavo, posee actividad antimicrobiana y una
estructura dimérica estabilizada por enlaces de hidrogeno tanto intra como intermoleculares.
Cuando se combina con 6xido de zinc, se produce una reaccidon acido-base caracteristica
que conduce a la formacion de una sal y agua como subproducto del proceso de fraguado.
Esta reaccion confiere al material propiedades fisicas y biologicas adecuadas para su uso
clinico. (14, 27)

Cementos a base de resina, los cementos de resina se introdujeron en la practica
endodontica a mediados de la década de 1970; sin embargo, su aceptacion inicial disminuyd
debido a limitaciones en sus propiedades clinicas, fisicas y biologicas. Con el avance de los
sistemas adhesivos de autograbado utilizados en odontologia restauradora, surgieron
nuevamente, a inicios del siglo XXI, los cementos basados en resinas metacrilicas como
alternativas para la obturacion del sistema de conductos. Desde entonces, se han
desarrollado tres generaciones de estos materiales.

Estudios in vitro han evidenciado mejoras en su capacidad de sellado, en el autograbado, en
la biocompatibilidad y en la facilidad de remocion en comparacion con los cementos no
adhesivos tradicionales. Sin embargo, la obtencion de un monobloque real dentro del

conducto radicular, es decir, una integracion total entre dentina, sellador y material de
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obturacion continta siendo un reto sustancial para la investigacion y la practica clinica. (2,
18)

Cemento a base de Hidréxido de Calcio. El hidroxido de calcio se utiliza de manera
habitual como sellador o material de relleno en tratamientos endoddnticos debido a dos
atributos principales: su capacidad para estimular la reparacion de los tejidos periapicales y
su influencia positiva en los procesos bioldgicos que favorecen su salud.

Su accion se fundamenta en su potente propiedad antibacteriana, derivada de la liberacion
de iones hidroxilo, que incrementan el pH hasta valores altamente alcalinos. Este ambiente
favorece la reparacion tisular y estimula la induccion de procesos de calcificacion.

Al inicio, puede generar una respuesta tisular leve de caracter degenerativo, pero esta es
rapidamente reemplazada por una fase de mineralizacion y neoformacion 6sea. La elevada
alcalinidad del hidréxido de calcio permite neutralizar el acido lactico producido por
osteoclastos, evitando la desmineralizacion de estructuras dentales.

Asimismo, el entorno alcalino favorece la actividad de la fosfatasa alcalina, enzima clave
en la formacion de tejidos duros, y contribuye a la desnaturalizacion de proteinas presentes
en el conducto radicular, disminuyendo su toxicidad. También activa enzimas como la
ATPasa dependiente de calcio, asociada a la formacion de matriz mineralizada.

Gracias a su capacidad de difundirse por los tubulos dentinarios, puede alcanzar el
ligamento periodontal, lo que ayuda a controlar la reabsorcion radicular externa y a
promover una cicatrizacion mas rapida y eficiente. (2, 18)

CEMENTOS SELLADORES BIOCERAMICOS

Los cementos bioceramicos destacan por su elevada biocompatibilidad y por no
desencadenar respuestas inmunologicas desfavorables en los tejidos periapicales. Presentan
una notable estabilidad quimica en medios bioldgicos y no experimentan contraccion durante
el fraguado. Durante esta etapa, son capaces de generar hidroxiapatita, favoreciendo asi una
adhesion quimica firme tanto con la dentina como con el material de obturacion. Su
manipulacion resulta sencilla gracias al tamafio ultrafino de sus particulas, menores a 2 um,
lo que permite su comercializaciébn en presentaciones premezcladas listas para aplicar
mediante jeringas. Asimismo, mantienen un pH marcadamente alcalino durante las primeras

24 horas, otorgandoles una actividad antimicrobiana inicial significativa. (2, 28, 29)

Cemento BIO-C SEALER®
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El sellador bioceramico BIO-C SEALER®, desarrollado por la compaiiia Angelus (Brasil),
posee una formulacion basada en silicato de calcio, aluminato de calcio y 6xido de calcio,
componentes responsables de su bioactividad y elevada biocompatibilidad mediante la
liberacion de iones calcio. Su composicion se complementa con 6xido de zirconio, 6xido de
hierro, didxido de silicio y propilenglicol como agente dispersante, lo que contribuye a evitar
la contraccion post-fraguado. Este material destaca por sus favorables propiedades fisico-
mecanicas, que facilitan su manipulacidon, aseguran un sellado eficiente del sistema de
conductos radiculares y mantienen un pH alcalino de aproximadamente 12,5, ademas de

otorgarle beneficios bioldgicos adicionales. (30)
Cemento MTA-FILLAPEX®

Este sellador, empleado en terapias endododnticas, combina silicato tricalcico (TSC)
modificado con resina y nanoparticulas de plata. Su formulacién incorpora particulas de
MTA, reconocidas por su bioactividad y compatibilidad tisular, integradas en una matriz
resinosa que potencia su capacidad de sellado. El material esta disefiado para proporcionar
un cierre hermético del sistema de conductos, evitando la infiltracion bacteriana. Ademas, su
radiopacidad permite una adecuada visualizacion en estudios radiograficos. Presenta minima
contraccion durante el fraguado y ofrece una elevada resistencia compresiva dentro del
conducto. Su aplicacion se realiza mediante técnicas convencionales de obturacion, como el
uso de conos de gutapercha o técnicas de inyeccion, siguiendo las recomendaciones del

fabricante para asegurar un desempefio clinico adecuado. (31)
Cemento VIOSEAL®

Este sellador, utilizado en tratamientos endoddnticos, ha sido desarrollado con el propdsito
de garantizar un sellado eficiente del sistema de conductos radiculares. Su formulacion
combina resinas epoxi con particulas ceramicas, lo que proporciona una adhesion dptima a
la dentina y una alta eficacia en la prevencion de la penetracion bacteriana. Entre sus
principales atributos se encuentra su capacidad para adaptarse a la morfologia interna del
conducto, permitiendo establecer un sellado hermético y reducir el riesgo de
microfiltraciones. Ademas, su radiopacidad facilita su identificacion en radiografias, lo que
representa una ventaja en la evaluacién y seguimiento del tratamiento por parte del

profesional clinico. (12)
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Cemento GROSSMAN®

Este sellador contintia siendo uno de los materiales mas utilizados en el cierre de conductos
radiculares. Aunque su composicion puede variar ligeramente entre fabricantes, suele incluir
oxido de zinc, resinas naturales o sintéticas que mejoran sus propiedades de manipulacion,
eugenol con efectos calmantes y antimicrobianos, ademés de agentes radiopacos que
permiten su visualizacién en imagenes radiograficas. El cemento Grossman se caracteriza
por proporcionar un sellado hermético que limita la entrada de microorganismos y por su
adecuada biocompatibilidad, reduciendo la probabilidad de reacciones adversas en los tejidos
periapicales. El eugenol le confiere ademas actividad antibacteriana, contribuyendo a
disminuir la carga microbiana en el conducto. Su tiempo de fraguado es clinicamente
apropiado y su consistencia favorece una aplicaciéon uniforme, asegurando una buena

adhesion a las paredes dentinarias y mejorando la estabilidad del sellado final. (4)

MICROBIOLOGIA DE LAS INFECCIONES DEL TEJIDO PULPAR

El sistema de conductos radiculares alberga un ecosistema microbiano complejo que
desempefia un papel central en el inicio y progresion de las infecciones pulpares. Estas suelen
ser polimicrobianas, con la participacion simultanea de bacterias aerobias y anaerobias, entre
las que destacan estreptococos, actinomicetos y bacteroides. La contaminacion pulpar puede
originarse por caries profundas, fracturas o intervenciones clinicas que permitan el ingreso
bacteriano. La patogenicidad resulta de la interaccion continua entre los microorganismos y
la respuesta inmunitaria del huésped, generando dolor y favoreciendo la diseminaciéon

infecciosa.

En endodoncia, las bacterias suelen organizarse en biofilms adheridos a las paredes del
conducto, lo que dificulta su eliminacion mediante la instrumentacion o la respuesta
inmunologica. (32) Los microorganismos pueden penetrar los tibulos dentinarios debido a
que su tamafo (0,2—0,7 um) es menor que el didmetro tubular, el cual varia desde 0,9 pm en
la region coronal hasta 2,5 pm cerca de la pulpa, facilitando su migracion hacia el sistema de

conductos. (33)
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En dientes con necrosis pulpar infectada suelen encontrarse accesos amplios para la entrada
bacteriana, especialmente en casos de caries extensas o fracturas. No obstante, también
pueden presentarse infecciones y periodontitis apical sin una exposicion evidente, incluso en
dientes aparentemente integros. En una pulpa necrética, las bacterias encuentran condiciones
favorables para su proliferacion; en una pulpa vital, su supervivencia depende de la

virulencia, el tamafio del indculo y la respuesta defensiva del huésped. (32)

El microbiota endodontico es diverso, habiéndose identificado aproximadamente 13 filos
bacterianos, 574 especies y alrededor de 190 géneros en conductos radiculares. Entre los mas
frecuentes destacan Prevotella (8,9%), Fusobacterium (6,3%), Bacteroides (5,7%),

Porphyromonas (3,8%) y Lactobacillus (3,5%). (34)

ENTEROCOCCUS FAECALIS

Enterococcus faecalis presenta diversos factores de virulencia que favorecen su adhesion y
persistencia en el sistema de conductos radiculares. Entre ellos destacan la proteina de
superficie extracelular (SPE) y las proteinas de adhesion al colageno (Ace), que permiten una
fijacion eficaz a la dentina, la colonizacion de los tibulos dentinarios y la modulacion

negativa de la respuesta inmunitaria al disminuir la actividad linfocitaria. (2, 6, 35, 36)

Esta especie muestra una elevada resistencia ambiental, ya que tolera el estrés oxidativo, la
accion de desinfectantes y antibidticos, asi como la exposicion a metales pesados, etanol y
periodos prolongados de desecacion. Estas caracteristicas justifican su frecuente asociacion

con fracasos en el tratamiento endoddntico. (24, 37)

Ademas, E. faecalis puede evadir mecanismos de defensa mediante la formacién de
biopeliculas, las cuales incrementan su proteccion frente a la fagocitosis y los anticuerpos.
Sumado a ello, posee una notable versatilidad fisiologica: puede crecer en medios con 6.5%
de NaCl, adaptarse a rangos amplios de pH (4.0-9.6) e hidrolizar leucina-pirrolidonil-§3-
naftilamida y esculina incluso en presencia de altas concentraciones de sales biliares. En
conjunto, estas propiedades explican su persistencia en conductos tratados y su importancia

clinica en endodoncia. (37)
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2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipétesis general

Hi: Existe diferencia significativa al comparar la efectividad antibacteriana de los cementos

obturadores de uso endodontico.

Ho: No existe diferencia significativa al comparar las propiedades antibacterianas de los

cementos obturadores de uso endodontico.

2.3.2 Hipétesis especificas

Hil: Existe diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodéntico Grossman®, MTA-
Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Seale®r a las 24 horas.

Hol: No existe diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA -
Fillapex®, Viosea®l, Bio-C Sealer® a las 24 horas.

Hi2 Existe diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA -
Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 72 horas.

Ho2 No existe diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA -
Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 72 horas.

Hi3 Existe diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA-
Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 168 horas.

Ho3 No existe diferencias entre la propiedad antibacteriana frente al microorganismos del
Enterococcus Faecalis de los cementos obturadores de uso endodontico Grossman®, MTA -

Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® a las 168 horas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION
Es un estudio experimental en el que se controla la variable independiente para evaluar su

efecto sobre la variable dependiente.

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque posee valores numéricos (38).

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es basica, ya que su finalidad principal es la generacion de

conocimientos tedricos sin una aplicacion practica inmediata. Se adopta un enfoque
hipotético-deductivo, en el cual se formula una hipotesis que sera evaluada mediante la
recoleccion de datos, siguiendo un razonamiento 16gico y experimental para su verificacion.
En cuanto a la temporalidad, el estudio es de caracter longitudinal (diacrénico), dado que la
recoleccion de datos se realizard en distintos momentos a las 24, 72 y 168 horas con el

objetivo de analizar la evolucion y los cambios a lo largo del tiempo. (38)
3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El enfoque metodologico de esta investigacion corresponde a un disefio experimental in vitro,
con intervencidon directa por parte del investigador, y cuya ejecucion se llevard a cabo
integramente en un entorno de laboratorio. Dentro de la clasificacion de estudios
experimentales, este trabajo se enmarca como un cuasi experimento, dado que implica la
manipulacion de una variable independiente —en este caso, el tipo de cemento—, sin que

exista una asignacion aleatoria de los grupos experimentales. (38)
3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion
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La poblacion estard compuesta por el total de placas Petri sembradas con Enterococcus

faecalis.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 20 placas Petri inoculadas con Enterococcus faecalis,
sobre las cuales se colocaron discos de los cementos Grossman®, MTA-Fillapex®, Vioseal®
y Bio-C Sealer®. Inicialmente, el calculo muestral mediante la férmula para comparar dos
medias independientes determind la necesidad minima de 5 unidades por grupo. Sin
embargo, con el proposito de incrementar la validez estadistica y reducir el error estandar, se
decidio trabajar con 20 repeticiones por grupo, lo que permite alcanzar un nivel de confianza
del 95% y un margen de error adecuado para la evaluacion. A continuacion, se presenta la
formula empleada para el calculo muestral:
n=2(Za+Zp)**S*

dZ
n= Numero de muestras por grupo.

Zo.= 1.96 (el valor Z se refiere al nivel de riesgo deseado).

7B =0.84 (el valor Z esta relacionado con el poder deseado, en funcion del riesgo
seleccionado).

S2 =0.797 mm (desviacion estandar promedio obtenida de estudios previos)

D = 1.5 mm (diferencia minima del halo de inhibicion que se espera observar entre los
grupos)
n=2(1.96+0.84)* (0.797)
(1.5

n=2(2.8)* *0.635
2.25

n=2x7.84%0.635
2.25

n=9.97

2.25
n=4.43, redondeamos a un numero entero superior n=5

Muestreo
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Seleccion de la cepa bacteriana

Se utilizé cepas de Enterococcus faecalis ATCC 29212 que se adquirieron del Laboratorio
VIDALAB E.LLR.L. Las cepas fueron cultivadas en el agar Mueller-Hinton recomendado por

la OMS para evaluar halos de inhibicion.
Seleccion de los cementos selladores

Los cementos seleccionados para la evaluacion fueron: cementos Grossman® (a base de
oxido de Zinc y eugenol), MTA-FILLAPEX® (a base de silicato tricalcico y resinas),
Vioseal® (a base de Resina Epoxi), Bio-C Sealer® (bioceramico a base de silicato de calcio),

cada cemento sellador fué preparado segun las instrucciones del fabricante.
Medicion del efecto antibacteriano mediante halos de inhibicion

Para evaluar la actividad antibacteriana de los cementos selladores Grossman® (a base de
oxido de zinc y eugenol), MTA-Fillapex® (formulado con MTA y resinas), Vioseal® (a base
de resina epoxi) y Bio-C Sealer® (bioceramico con base en silicato de calcio), se empled el
método de difusion en agar. El procedimiento consistio en la preparacion del medio de cultivo
Mueller-Hinton agar, el cual fue esterilizado conforme a los protocolos microbioldgicos
establecidos. Posteriormente, se realiz6 la siembra uniforme de Enterococcus faecalis sobre
la superficie del agar utilizando un hisopo estéril. A continuacidn, se coloco sobre el medio
los discos impregnados con cada uno de los cementos a evaluar. Las placas fueron incubadas
y se procedio a medir los halos de inhibicion utilizando un calibrador digital de precision,
expresando los resultados en milimetros. Las mediciones se efectuaron a las 24, 72 y 168
horas. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente con el fin de determinar

diferencias significativas entre la eficacia antibacteriana de los distintos cementos selladores.

(26)
Criterios de inclusion:

. Cementos selladores preparados correctamente segun las indicaciones del fabricante

a base de Oxido de Zinc-Eugenol de la marca Grossman®, a base de MTA de la marca MTA-
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Fillapex®, a base de Silicatos de Calcio de la marca Bio-C Sealer®, a base de Resina Epoxi

de la marca Vioseal®.

o Placa Petri inoculadas correctamente en medio agar Mueller Hinton del

microorganismo de prueba: Enterococcus Faecalis y con cada uno con los cementos

Grossman®, MTA-Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer® correspondiente.

Criterios de exclusion

° Cementos endodonticos adulterados, defectuoso, con fecha de expiracion caducada.
. Otros tipos de cementos obturadores no considerados en el estudio.

o Placas Petri en mal estado o fracturadas al momento del desempaque.

o Placas con cepas contaminadas, que se encuentren fuera de parametros aceptables.

3.6 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
Tabla 1 Operacionalizacion de variables

mediante pruebas
microbiolégicas y
moleculares.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores | Escala  de | Escala
operacional medicion valorativa
Cementos selladores | Son materiales de | Grossman®, Tiene efecto | Cualitativa Cementos
obturacion en | MTA- 0 no tiene Nominal obturadores
tra(tiargient.os de Fillapex®, efecto Grossman®,
endodoncia  con . . -
actividad Vioseal®, Bio- MTA ®
antibiofilm. C Sealer® Fillapex®, |
Vioseal®, Bio-
C Sealer®
Cepa microbiana Aislamiento Enterococcus Tipo de cepa | Cualitativa Cepa de
bacteriano faecalis Nominal Enterococcus
especifico faecalis
identificado y
caracterizado
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Efecto Capacidad  que | Actividad Uso de 1la Escala
antimicrobiano presenta una | antibacteriana sustancia y valorativa
sustancia o | longitud del halo | formacion de Duraffourd
farmaco inhibitorio halo. adaptada
para inhibir y/o 4: Muy sensible
producir la muerte Diametro del (>20mm)
de halo Cuantitativa | 3: Sensible (10-
bacterias. Efecto inhibitorio: Razén 20mm)
que se evidencia mm 2: Poco sensible
mediante los (5-9mm)
halos de 1: Resistente
inhibicion. (<5mm)

Fuente: Elaboracion propia

3.7 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 Técnica

Las técnicas de recoleccion de la informacion que se empled la técnica de observacion por
medio de la ficha de observacion de laboratorio donde se recolecto la informacion sobre las

medidas de los halos de inhibicion de los distintos cementos obturadores.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
Se empled una ficha de laboratorio para registrar los datos correspondientes a las medidas de

los halos de inhibicidn con los distintos cementos selladores de uso endodontico.

3.7.3 Procedimiento para aplicar los instrumentos
Procedimiento

1. Preparacion del medio de cultivo

Se utiliz6 agar Mueller—Hinton (BD) como sustrato para el crecimiento bacteriano, preparado
de acuerdo con las indicaciones del fabricante, en una proporcion de 38 gramos por litro de
agua destilada. La mezcla se esterilizo en autoclave a 121 °C durante 20 minutos vy,
posteriormente, se distribuy6 en 20 placas Petri estériles bajo condiciones asépticas. Las
placas se dejaron solidificar a temperatura ambiente antes de su inoculacion.

2. Preparacion de los cementos endoddnticos
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Los cementos evaluados fueron Grossman®, MTA-Fillapex®, Vioseal® y Bio-C Sealer®,
todos preparados siguiendo las especificaciones técnicas de sus fabricantes. En el caso de los
materiales bicomponentes, se mezclaron en proporciones iguales sobre placas Petri estériles,
utilizando instrumental previamente desinfectado. Cada preparacion de los diferentes tipos
de cementos se aplico sobre 20 discos estériles de papel filtro, los cuales fueron
posteriormente utilizados en las pruebas de difusion bacteriana.

3. Preparacion del in6culo bacteriano

Se trabajo con la cepa estandar Enterococcus faecalis ATCC 29212 TM. Colonias frescas
del microorganismo fueron transferidas de manera aséptica a tubos con solucion salina
estéril, hasta obtener una suspension homogénea. La densidad del indculo se ajusté a 0.5 en
la escala de McFarland, equivalente a una concentracion aproximada de 1.5 x 108 UFC/mL,
utilizando un densitometro McFarland BioSan DEN-1B, con el fin de garantizar la
uniformidad bacteriana entre los ensayos.

4. Inoculacion del medio de cultivo

El medio de agar solidificado fue inoculado mediante la técnica de difusion en disco tipo
Kirby—Bauer. Se emple6 un hisopo estéril impregnado con la suspension bacteriana para
cubrir la superficie del agar, realizando movimientos en tres direcciones distintas con giros
de 60°, asegurando una distribucion homogénea del microorganismo y un crecimiento
bacteriano uniforme.

5. Aplicacion de los discos con los cementos

Los discos impregnados con cada tipo de cemento se colocaron cuidadosamente sobre la
superficie inoculada, procurando un contacto uniforme sin dafar el medio de cultivo. Cada
placa contenia los cuatro materiales evaluados (cemento Grossman®, MTA-Fillapex®,
Vioseal® y Bio-C Sealer®). En total se prepararon 20 placas, dado que en cada una se
dispusieron los cuatro tipos de cementos, distribuidos de manera equitativa en su superficie.
Se realizaron replicas independientes para cada condicion experimental con el propdsito de
obtener resultados confiables y reproducibles.

6. Incubacion de las muestras

Las 20 placas inoculadas se mantuvieron en incubadora a 37 °C bajo condiciones
anaerobicas, evaluandose en tres intervalos de tiempo: 24, 72 y 168 horas, conforme a las

recomendaciones del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2023).
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7. Evaluacion de la actividad antimicrobiana
Transcurrido cada periodo de incubacion, se determiné el didmetro de los halos de inhibicion

bacteriana generados alrededor de los discos impregnados con los cementos.

Para el control del experimento se utilizaron placas Petri sin siembra ni cepa, las cuales
representaron el control de calidad del procedimiento. Las mediciones, expresadas en
milimetros, se realizaron mediante un calibrador digital y un estereomicroscopio Leica EZ4,
registrandose los valores obtenidos en planillas de control, durante el estudio, para su

posterior analisis estadistico.

3.7.4 Validacion
La validez del instrumento ha sido validado y utilizado en el estudio experimental de
Villagomez (2020) y Shetty et al (2023). Por lo que se estd usando el mismo instrumento de

recoleccion.

3.7.5 Confiabilidad
Esté basada en la aplicacion de los protocolos establecidos por el laboratorio de la Facultad

de Biologia de la Universidad Mayor de San Marcos.
3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacidn recolectada fue registrada y organizada en Microsoft Excel 2023, para luego
ser analizada mediante el software estadistico SPSS version 27. Para determinar el efecto
antimicrobiano, se realizd0 una comparacion entre distintos cementos obturadores
endododnticos y la bacteria de interés, utilizando los didmetros de los halos de inhibicion como
medida cuantitativa. Estos datos fueron clasificados en variables cualitativas y se examinaran
mediante el calculo de medias y medidas de dispersion. En cuanto a los resultados
relacionados con los cambios dimensionales, se aplicd pruebas estadisticas cuantitativas,
eligiendo entre métodos no paramétricos por no presentar normalidad en la distribucion de

los datos, complementados con analisis de comparacion multiple.

3.9 ASPECTOS ETICOS Y DE INTEGRIDAD CIENTIFICA:

Durante la realizacion del estudio se dio estricto cumplimiento a las normas de bioseguridad

establecidas por el laboratorio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Antes de
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ejecutar las actividades experimentales, el proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener. De igual modo, se efectuaron los tramites
administrativos correspondientes para el acceso y uso del laboratorio de Microbiologia.
Asimismo, se obtuvo la certificacion que corrobord la pureza y la capacidad de viabilidad de
la cepa Enterococcus faecalis, asegurando la validez y transparencia de los procedimientos

cientificos aplicados.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En la evaluacion de la actividad antimicrobiana de los cementos endodonticos frente a
Enterococcus faecalis, se observaron diferencias significativas en los halos de inhibicion a
los distintos tiempos de exposicion (24, 72 y 168 horas). Los valores promedios y
desviaciones estandar se presentan en la Tabla 2, mientras que las comparaciones por pares
se muestran en la Tabla 3, y la distribucion grafica mediante diagramas de caja y bigote se

ilustra en las Figuras 1, 2 y 3.
Tablas

Tabla 2 Halos de inhibicion (media + DE) de cementos endodonticos frente a enterococcus
faecalis en diferentes tiempos de exposicion

Escala de
Tiempo Cemento Media Duraffourd DE Sig.*

Grossman® 8.500  Poco sensible 0.3212
Vioseal® 7.130  Poco sensible 0.3948

24HIS \ITA Fillapex® 0.000 Resistente 0.0000 0001
BC.-Sealer® 14.345 Sensible 2.4089
Grossman® 8.875  Poco sensible 0.5766
Vioseal® 7.070  Poco sensible 0.3701

72 Hrs MTA Fillapex® 5.095  Poco sensible 4.7905 <0.001
BC.-Sealer® 16.740 Sensible 3.6351
Grossman® 8.840  Poco sensible 0.3085
Vioseal® 7.185  Poco sensible 0.3313

168 Hrs MTA Fillapex® 8.200  Poco sensible 3.2247 <0.001

BC.-Sealer® 15.740 Sensible 3.8113
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Nota: * Significancia segun la prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes. DE: desviacion
estandar.

En la Tabla 2 se muestran los valores promedio (+ DE) de los halos de inhibicion generados
por los cementos evaluados frente a Enterococcus faecalis en diferentes tiempos de
exposicion. A las 24 h, el Bio-C Sealer® present6 la mayor actividad antimicrobiana (14.34
+ 2.40 mm), mientras que MTA Fillapex® no evidencid efecto inhibitorio (0.00 mm). A las
72 h, Bio-C Sealer mantuvo la mayor zona de inhibicion (16.74 + 3.63 mm), seguido por
Grossman® (8.87 + 0.58 mm) y Vioseal® (7.07 = 0.37 mm). A las 168 h, Bio-C Sealer®
conservo su efecto (15.74 + 3.81 mm), en tanto que MTA Fillapex® mostrd un incremento
significativo (8.20 + 3.22 mm), sugiriendo una accidén antimicrobiana retardada. Las
diferencias entre los materiales fueron estadisticamente significativas en todos los periodos

(p <0.001).

Tabla 3 Comparacion por pares de los cementos endodonticos en diferentes tiempos de
exposicion frente a Enterococcus faecalis

Comparaciones por parejas de cemento

Tipo d ¢ Tiempo
nto

1o de ceme 24Hrs  72Hrs 168 Hrs
MTA Fillapex®-Vioseal® 0.006 0.854 0.744
MTA Fillapex®-Grossman® <0.001 <0.001 <0.001
MTA Fillapex®-Bio-C Sealer® <0.001 <0.001 <0.001
Vioseal ®-Grossman® 0.006 0.001 0.001
Vioseal®-Bio-C Sealer® <0.001 <0.001 <0.001
Grossman®-Bio-C Sealer® 0.006 0.003 0.016

Nota: *Significancia seglin la prueba de post hoc Dunn.

En las comparaciones por pares (Tabla 3), se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) entre la mayoria de los cementos evaluados frente a E. faecalis en
los tres tiempos de exposicion. El Bio-C Sealer® presentd consistentemente los mayores

halos de inhibicion, con diferencias significativas respecto a los demas cementos (p <0.001),
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mientras que MTA Fillapex® y Vioseal® mostraron comportamientos similares entre si (p >
0.05) a las 72 y 168 horas. Estos resultados evidencian una mayor y sostenida actividad
antimicrobiana del Bio-C Sealer® en comparacion con los otros materiales endodonticos

analizados.

Figuras

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

20,0

24hGr

5,0

Grossman  Yioseal MTA Bio-C
Fillapex Sealer

cemento

Figura 1 Grafico de caja y bigotes de los halos de inhibicion producidos por los cementos
endodonticos frente a Enterococcus faecalis a las 24 horas.

En la Figura 1 se muestran las diferencias significativas entre los grupos, evidenciadas
mediante la prueba de Kruskal-Wallis y confirmadas por la prueba post hoc de Dunn (p <
0.05), respecto a la distribucion de los halos de inhibicién a las 24 horas. Se observa que Bio-

C Sealer present6 los valores mas elevados y una mayor dispersion de los datos, en contraste
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con MTA Fillapex®, que no evidencio actividad antimicrobiana. En tanto, Grossman® y

Vioseal® mostraron valores intermedios con una variabilidad minima.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Fillapex Sealer

cemento

Figura 2 Grafico de caja y bigotes de los halos de inhibicion producidos por los cementos
endodonticos frente a enterococcus faecalis a las 72 horas.

En la Figura 2 se observa que, a las 72 horas, el Bio-C Sealer® present6d los halos de
inhibicion més amplios (mediana > 15 mm), evidenciando una actividad antimicrobiana
significativamente superior frente a Enterococcus faecalis en comparacion con los demas
cementos. El MTA Fillapex® mostr6 un incremento moderado respecto a las 24 horas,

mientras que Grossman® y Vioseal® mantuvieron valores bajos y homogéneos. Las
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diferencias entre los grupos fueron estadisticamente significativas segin la prueba de
Kruskal-Wallis (p <0.001) y se confirmaron mediante la prueba post hoc de Dunn (p < 0.05),

lo que respalda la mayor eficacia sostenida del Bio-C Sealer® en este tiempo de evaluacion.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Figura 3 Grdfico de caja y bigotes de los halos de inhibicion producidos por los cementos
endodonticos frente a Enterococcus faecalis a las 168 horas.

En la Figura 3, correspondiente al tiempo de 168 horas, se observan diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos segin la prueba de Kruskal-Wallis (p <
0.001), confirmadas mediante la prueba post hoc de Dunn (p < 0.05). Se confirma la
persistencia de la accion antimicrobiana del Bio-C Sealer®, que mostrd halos de inhibicion
significativamente mayores en comparacion con los demds cementos evaluados. Estos
resultados respaldan la superioridad del Bio-C Sealer® en la inhibicion de Enterococcus

faecalis a lo largo del tiempo.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion demostraron diferencias significativas en la efectividad
antibacteriana de los cementos endodonticos evaluados frente a Enterococcus faecalis en los
tres tiempos analizados (24, 72 y 168 horas), confirmando que la composicion quimica y el
mecanismo de fraguado de cada material influyen directamente en su capacidad inhibitoria.
En particular, el Bio-C Sealer® presentdé los mayores halos de inhibicion de manera
sostenida, seguido por Grossman®, Vioseal® y, finalmente, MTA Fillapex®, que mostrd
una respuesta retardada. Estos hallazgos coinciden con los reportes de Mukorera et al. y
Armenta-Molina et al., quienes evidenciaron una accidon antimicrobiana superior en los

cementos bioceramicos frente a E. faecalis (1,2).

Asimismo, el Bio-C Sealer® demostrd una actividad antimicrobiana significativamente
superior en todos los periodos evaluados en comparaciéon con MTA Fillapex®, Grossman®
y Vioseal®, cuyos halos de inhibicion fueron considerablemente menores. Este desempefio
puede atribuirse a su composicion basada en silicato de calcio, responsable de la liberacion
sostenida de iones de calcio y del pH altamente alcalino, condiciones que alteran la
permeabilidad de la membrana bacteriana y provocan la desnaturalizaciéon de proteinas

intracelulares (17,19,29).

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Shetty et al. (2023), quienes identificaron
al cemento bioceramico BioRoot™ RCS® como el mas eficaz frente a E. faecalis, S. aureus
vy C. albicans. Esta coincidencia podria explicarse por la liberacion continua de iones de
calcio e hidroxilos, que eleva el pH y genera un ambiente desfavorable para el crecimiento
bacteriano (26). En conjunto, los hallazgos de este estudio reafirman la eficacia y estabilidad
antimicrobiana de los cementos bioceramicos frente a los materiales convencionales.
Ademas, autores como Parente et al. y Moon et al. sostienen que estos selladores mantienen
una accion antimicrobiana prolongada sin comprometer su biocompatibilidad ni integridad
estructural, lo que los posiciona como una alternativa segura y efectiva frente a los cementos

tradicionales (22,29).

En contraste, el MTA Fillapex® presentd halos de inhibicion bajos a las 24 y 72 horas, con
incremento a las 168 horas, lo cual concuerda con estudios de Pupo et al. y Villanueva B.,

quienes describen que la accion antimicrobiana de este material es tardia debido a su lenta
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liberacion de iones activos y su matriz resinosa, que limita la difusion inicial. (7,25) De
manera similar, los cementos a base de 6xido de zinc-eugenol, como Grossman®, mostraron
una accion intermedia, atribuida al efecto bactericida del eugenol, aunque con menor

estabilidad quimica (14,18,30).

El comportamiento de Vioseal® fue comparable al de Grossman®, con actividad moderada
y estable, coincidiendo con los hallazgos de Salas y Ramirez, quienes describen su capacidad
para inhibir parcialmente a E. faecalis gracias a la liberacion controlada de compuestos
alcalinos durante su fraguado (11,12). Sin embargo, estudios como los de Hernandez y
Medina advierten que la efectividad antibacteriana de estos materiales puede verse reducida
en presencia de biopeliculas maduras o en condiciones clinicas con alta carga microbiana.

(5.6)

Desde un punto de vista biologico, la capacidad de inhibicion de E faecalis es fundamental,
ya que este microorganismo se asocia estrechamente con los fracasos endodonticos y la
persistencia de lesiones periapicales (33,36). Autores como Molina et al. y Siqueira y Ro¢as
sefalan que su resistencia se debe a su facultad de adaptarse a ambientes con bajo contenido
nutricional y de penetrar profundamente en los tibulos dentinarios, lo que exige el uso de

materiales con liberacion prolongada de agentes antimicrobianos. (36,33)

Asimismo, los resultados de este estudio respaldan la tendencia actual hacia el uso de
cementos bioceramicos en endodoncia, por su superioridad antimicrobiana y
biocompatibilidad (20,28,29). Investigaciones de Alberdi y Martin y Ortega et al. enfatizan
que, ademas de su efecto antibacteriano, estos selladores promueven la regeneracion
periapical y la formacioén de hidroxiapatita, contribuyendo a un sellado mas biologico y

duradero. (17,14)

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que el Bio-C Sealer® presenta la mejor
efectividad antibacteriana frente a Enterococcus faecalis, mostrando accion inmediata y
sostenida, mientras que los cementos Grossman®, Vioseal® y MTA Fillapex® poseen un
efecto mas limitado o retardado. Estos resultados coinciden con los obtenidos por
investigaciones previas desarrolladas en distintos contextos geograficos (2,5,7,9,22,25),
confirmando que los selladores bioceramicos representan una alternativa de alto rendimiento

para mejorar el prondstico clinico de los tratamientos endodonticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

o Los resultados obtenidos demostraron que Bio-C Sealer® presentd la mayor
capacidad antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis en todos los periodos evaluados, lo
que confirma su potencial como un sellador de eleccion en tratamientos endodonticos donde
exista riesgo elevado de contaminacion microbiana persistente.

. Los selladores Grossman® y Vioseal® evidenciaron una accion antimicrobiana de
intensidad moderada, mientras que MTA Fillapex® mostr6 un efecto retardado. Estas
diferencias ponen de manifiesto la necesidad de seleccionar el material sellador en funcién
del nivel de infeccion y de los requerimientos clinicos especificos de cada caso.

o La variabilidad observada en la respuesta antimicrobiana entre los distintos selladores
indica que el comportamiento de estos materiales no es uniforme y depende tanto de su
composicion quimica como de su mecanismo de liberacion idnica, lo que resalta la
importancia de continuar profundizando en el estudio de sus propiedades fisicoquimicas.

o Los hallazgos del estudio sugieren que la eficacia antimicrobiana in vitro no siempre
garantiza un desempefio clinico equivalente, por lo que se requiere validar estos resultados
en contextos clinicos mas complejos y representativos, incluyendo situaciones con
biopeliculas maduras y elevada carga bacteriana.

o Finalmente, la investigacion aporta evidencia relevante para la practica endodontica
al mostrar que la eleccion del sellador influye significativamente en la capacidad de controlar
microorganismos asociados al fracaso del tratamiento, destacandose la importancia de

incorporar criterios microbiologicos en la toma de decisiones terapéuticas.

5.2 RECOMENDACIONES

o Priorizar la utilizacion de selladores bioceramicos en casos con alta probabilidad de
contaminacion por Enterococcus faecalis. Se recomienda considerar el empleo de Bio-C
Sealer®, dado que fue el material que mostré mayor actividad antimicrobiana en todos los
periodos evaluados, especialmente en procedimientos donde la desinfeccion profunda del

sistema de conductos radiculares constituye un factor determinante para el éxito terapéutico.
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o Seleccionar el cemento endodontico en funciéon de su eficacia antimicrobiana
comprobada. Se sugiere que la indicacion clinica de selladores como Grossman® y
Vioseal®, los cuales evidenciaron una acciéon moderada, y de MTA Fillapex®, cuyo efecto
fue retardado, se base en una valoracion cuidadosa del estado infeccioso del diente y del
pronostico esperado.

. Fomentar investigaciones que reproduzcan condiciones clinicas mas exigentes. Se
plantea la necesidad de incorporar modelos experimentales que simulen biopeliculas maduras
o conductos con elevada carga microbiana, con el fin de determinar si los resultados
obtenidos in vitro se mantienen en escenarios que representen con mayor fidelidad la practica
clinica.

o Profundizar en el andlisis de la relacion entre la liberacion idnica de los selladores
bioceramicos y su efecto antimicrobiano. Se recomienda desarrollar estudios orientados a
comprender con precision el rol de la liberacion de calcio y el aumento del pH en la inhibicion
bacteriana sostenida.

o Ampliar la evaluacion a otros microorganismos asociados al fracaso endodéntico. Se
sugiere incluir especies como Candida albicans o Streptococcus spp., con el objetivo de
determinar si la eficacia observada frente a Enterococcus faecalis puede extrapolarse a un
espectro microbiano mas amplio.

o Desarrollar estudios longitudinales en contextos clinicos reales. Se propone la
realizacion de investigaciones prospectivas que permitan verificar si la eficacia
antimicrobiana documentada para Bio-C Sealer® se traduce en mejores tasas de
cicatrizacion, disminucion de infecciones persistentes y mayor éxito terapéutico a largo

plazo.
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Formulacion Objetivos Hipatesis Variables Disefio
Del problema Metodolégico
Problema general Objetivo general Hipatesis general Variable Tipo de
(Cuales es la efectividad | Comparar la efectividad | Hi: Existe diferencia significativa al | Independiente investigacion
antibacteriana de los | antibacteriana de los | comparar la efectividad antibacteriana de | Cementos Basico, prospectivo
cementos obturadores de | cementos obturadores de | los cementos obturadores de uso | selladores de uso | longitudinal.
uso endodontico? uso endodontico. endododntico. endoddntico

Objetivos especificos Ho: No existe diferencia significativa al Método
Problemas especificos comparar las propiedades antibacterianas Cuantitativo

O-1 Determinar las de los cementos obturadores de uso
P-1 ;Cual es la diferencia | diferencias entre la | endodoéntico. Variable Diseiio
de la propiedad | propiedad antibacteriana Dependientes
antibacteriana frente al frente al microorganismos Hipaotesis especificas Experimental
microorganismo del del Enterococcus Faecalis Hil: Existe diferencias entre la propiedad Efecto
Enterococcus Faecalis de | de los cementos antibacteriana frente al microorganismos antimicrobiano  de
los cementos obturadores | obturadores de uso del Enterococcus Faecalis de los los cementos Poblacién
de uso endoddntico endododntico Grossman, cementos obturadores de uso endodontico selladores en Placas Petri
Grossman, MTA- MTA-Fillapex, Vioseal, Grossman, MTA-Fillapex, Vioseal, Bio- Enterococcus inoculadas con
Fillapex, Vioseal, Bio-C Bio-C Sealer a las 24 horas. C Sealer a las 24 horas. Faecalis. Enterococcus
Sealer a las 24 horas? Hol: No existe diferencias entre la faecalis.
P-2 ;Cual es la diferencia 0-2 Determinar las | propiedad antibacteriana frente al
de la propiedad | diferencias entre la | microorganismos del  Enterococcus Muestra
antibacteriana frente al | propiedad antibacteriana | Faecalis de los cementos obturadores de 20 placas Petri
microorganismo del | frente al microorganismos | uso endodontico Grossman, MTA- inoculadas con
Enterococcus Faecalis de del Enterococcus Faecalis Fillapex, Vioseal, Bio-C Sealer a las 24 Enterococcus

los cementos obturadores
de uso endododntico
Grossman, MTA-
Fillapex, Vioseal, Bio-C
Sealer a las 72 horas?

P-3 ;Cual es la diferencia
de la propiedad
antibacteriana frente al
microorganismo del
Enterococcus Faecalis de

de los cementos
obturadores de uso
endodontico  Grossman,
MTA-Fillapex,  Vioseal,

Bio-C Sealer a las 72 horas.
0-3 Determinar las
diferencias entre la
propiedad  antibacteriana
frente al microorganismos
del Enterococcus Faecalis

horas.

Hi2 Existe diferencias entre la propiedad
antibacteriana frente al microorganismos
del Enterococcus Faecalis de los
cementos obturadores de uso endodontico
Grossman, MTA-Fillapex, Vioseal, Bio-
C Sealer a las 72 horas.

Ho2 No existe diferencias entre la
propiedad antibacteriana frente al
microorganismos  del  Enterococcus

faecalis, por cada
grupo de cementos
selladores
Grossman, MTA-
Fillapex, Vioseal,
Bio-C Sealer.
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los cementos obturadores
de uso endoddntico
Grossman, MTA-
Fillapex, Vioseal, Bio-C
Sealer a las 168 horas?

de los cementos
obturadores de uso
endodontico  Grossman,
MTA-Fillapex, Vioseal,
Bio-C Sealer a las 168
horas.

Faccalis de los cementos obturadores de
uso endoddontico Grossman, MTA-
Fillapex, Vioseal, Bio-C Sealer a las 72
horas.

Hi3 Existe diferencias entre la propiedad
antibacteriana frente al microorganismos
del Enterococcus Faecalis de los
cementos obturadores de uso endoddntico
Grossman, MTA-Fillapex, Vioseal, Bio-
C Secaler a las 168 horas.

Ho3 No existe diferencias entre la
propiedad antibacteriana frente al
microorganismos  del  Enterococcus
Faecalis de los cementos obturadores de
uso endoddontico Grossman, MTA-
Fillapex, Vioseal, Bio-C Sealer a las 168
horas.
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Lirdemrn skl
Morbart Wisnaer

PROYECTO: EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DE LOS CEMENTOS OBTURADORES DE USO ENDODONTICO: UN ESTUDIO IN VITRO
AUTOR: PEDRO CHICORE SOLIS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ESCALA DE SENSIBILIDAD DE DURAFFOURD ADAPTADA)

Cemento Grossman
(medicion del halo en mm)

Cemento Vioseal (medicion
del halo en mm)

Cemento MTA-Fillapex
(medicion del halo en mm)

Cemento BIO-C Sealer
(medicion del halo en mm)

Muestras
24hrs. 72hrs. 168hrs. 24hrs. 72hrs. 168hrs. 24hrs. 72hrs. 168hrs. 24hrs. 72hrs. 168hrs.

1 8,9 9,1 9,1 7,4 7 7 0 13,6 16,8 18,1 21,4 224
2 8,8 8,1 8,7 7,9 7,1 7,8 0 0 6,3 14,5 18,1 16

3 8,1 8,1 8,5 7,2 6,5 7,6 0 0 6,2 11,6 11,9 11,6
4 8,2 7,9 9,2 7 6,6 7 0 0 6,7 14,8 17,4 17,6
5 8,5 9,3 9,2 6,8 6,6 7 0 0 7,2 13,1 14,1 14,3
6 8,1 8.4 8,7 7,2 6,8 7,2 0 0 6,7 13,1 14,3 13,3
7 8,1 8,9 8,8 6,8 6,7 6,7 0 0 6,7 9,7 9,4 8,1

8 8,6 9,2 8,8 6,4 6,8 6,7 0 0 8,2 13,1 15,4 15,7
9 8,3 9,2 8,7 6,7 6,9 6,9 0 0 6,3 15,7 19,2 18

10 9 9,7 9,5 7,2 7,5 7 0 10 11 14,9 18,8 18,9
11 8,8 9,6 9 7 7,8 7,5 0 7,4 7,8 15,5 19,6 21

12 8,6 9,4 9,1 7,4 7,3 7,3 0 14,7 17,3 18,6 22,1 19,3
13 8,6 9,7 9,3 7 7,5 6,9 0 7,6 8,4 14,8 16,9 17,1
14 8,6 8.4 8,3 7,8 7 7,2 0 7,1 7,2 9 9,2 8.4

15 9 8,5 8,8 7,6 6,9 7,7 0 7,8 7,1 15,8 18,9 17,2
16 8,2 8,2 8,7 7,3 7,3 7 0 6,7 6,5 15 16,9 13,6
17 8,2 8,6 8,7 7,5 7,5 7,5 0 6,1 6,1 14,4 18,6 16,5
18 8,9 9,3 8,6 6,9 7,6 7,6 0 6,2 6,6 16,9 19,5 17,1
19 8,2 8,6 8,5 6,6 7 7,2 0 6,4 6,9 15,3 19,3 17,3
20 8,3 9,3 8,6 6,9 7 6,9 0 8,3 8 13 13,8 10,8




Anexo 3: Validacion de instrumento

Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Mok

s

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor del Instrumento: Pedro Chicore Solis

1.5 Titulo de la Investigacion: Efectividad antibacteriana de los cementos obturadores de uso endodontico: un

estudio in vitro.

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. /
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD i A
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SURICIENCIA calidad en sus ftems. Pl
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. il
7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la investigacion ) =
y metodologia.
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA Grrorislonis. P
9. METODOLOGIA :: ;:g)alegla responde al propésito del /
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA inveatigacion. A
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en /
cada una de las categorias de la escala) ¢
A B c D E

Coefici

1ite de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

V.

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado < > <0,60 — 0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de Mayo del 2025

P
Firma y sell
COP
DNI:
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Universidad
Norbert Wiener

|I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Pedro Chicore Solis

Ol/’.é'M) -ILVA | CA/L /JJ ?IW’(.

1.5 Titulo de la Investigacién: Efectividad antibacteriana de los cementos obturadores de uso endodontico: un

estudio in vitro.

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ><
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. X
Adecuado al avance de la ciencia y =
3. ACTUALIDAD tecnologia Y
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. \x
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFIGIENCIA calidad en sus items. \(
Adecuado para valorar aspectos del
B. ITRNCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. )(
Alineado a los objetivos de la investigacion
7. CONSISTENCIA y metodologia. \(
Entre los indices, indicadores y las ’
8. COHERENCIA dimensiones. \(
La estrategia responde al proposito del #/
9. METODOLOGIA ctudio
El instrumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. \O
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = OC.)
50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado < . 7D <0,60 - 0,70]
Aprobado P v <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: /

Lima, 22 de Mayo del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor del Instrumento: Pedro Chicore Solis

1.5 Titulo de la Investigacion: Efectividad antibacteriana de los cementos obturadores de uso endoddntico: un

estudio in vitro.

ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. /
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD e A
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. o
Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
5 ITREIONNCRAD desarrolio de capacidades cognoscitivas. /
Alineado a los objetivos de la investigacién %
7. CONSISTENCIA y metodologia. >
Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. -
9. METODOLOGIA :: t:‘e(.;.itcr;ategla responde al propésito del /"
El instrumento es adecuado al tipo de '
10. PERTINENCIA Investigacién. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

50
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado <D <0,60 - 0,70]
Aprobado dzg <0,70 - 1,00]

R
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: /

Lima, 22 de Mayo del 2025
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Anexo 4: Informe de ensayo

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS \ w7 \ '

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

INFORME DE ENSAYO

CLIENTE : PEDRO CHICORE SOLIS

DESCRIPCION DEL fectividad antibacteriana de los cementos obturadores de uso endodontico: un
SERVICIO estudio in vitro

MUESTRA ~ementos (1) Grossman®, (1) MTA-Fillapex®, (1) Vioseal® y (1) Bio-C Sealer®
FECHA DE EMISION : 17/10/2025

REFERENCIA i-

MUESTRA: CEMENTOS (Grossman®, MTA-Fillapex®, Vioseal® y Bio-C Sealer®)

Detalles Referencia
Presentacion Cajas selladas
Volumen/peso Variable

Lugar y Fecha de muestreo -

Observaciones Muestra proporcionada por el cliente

Atentamente,

Lic. Danayra Cristhel Cruz Espinoza

Bidloga

Laboratorio de Equipamiento Especializado
Facultad de Ciencias Bioldgicas

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

(Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA) L % e
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ANEXO 1. Materiales

. Agar Mueller-Hinton BD

. Discos estériles

. Cepa estandar Enterococcus faecalis ATCC 29212 ™

. Hisopos estériles

. Densitdmetro McFarland BioSan DEN-1B

. Cementos endoddnticos: Grossman®, MTA-Fillapex®, Vioseal®, Bio-C Sealer®
. Incubadora Beltec PH-050A a 37°C

. Regla milimetrada o calibrador digital

ANEXO 2. Metodologia

1. Preparacion del medio y soluciones:
a. Preparacion del medio

Se empled el método de preparacion del medio, siguiendo una proporcidn precisa de 38 g por cada
litro. Inicialmente, se procedid a pesar el agar Mueller Hinton con una balanza analitica Ohaus, y se
midié la cantidad correspondiente de agua destilada en una probeta para disolver el agar. La solucién
resultante fue esterilizada mediante autoclave a 121 °C durante 20 minutos. Tras este proceso, se
dispensd el medio en placas Petri estériles.

b. Preparacion de los cementos:

Los cementos se prepararon sobre placas Petri estériles, mezclando en parte iguales de aquellos que
contenian dos componentes, siguiendo las indicaciones del fabricante.

Discos de sensibilidad en blanco

sl Liofilchem S.r..

Via Scoun, 64026 Roscto deali Abeussi (TH) aly.

Tel. +39 085 930745 - Fax +39 085 8930330
voww i



Figura 1. Preparacién de los cementos.

2. Preparacion del inéculo

55

Para la preparacién del indculo bacteriano, se seleccionaron colonias de cultivo puro y fresco de la cepa
Enterococcus faecalis ATCC 29212 ™ (Figura 2). Las colonias se trasladaron asépticamente a tubos que
contenian una solucién salina estéril, agitando suavemente hasta lograr una suspensién homogénea.
La densidad de la suspension bacteriana se ajustd a 0.5 en la escala de McFarland usando el
densitometro McFarland BioSan DEN-1B (Figura 3), correspondiente a una concentracion aproximada

de 1.5 x 1078 UFC/ml, utilizando un densitémetro para garantizar la precisién del inéculo.

£
faecalis

arcc* 29212+

LOT| 366 478 2
N L 202608 30
* LD

Figura 2. Cultivo en placa de la cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212 ™,
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Figura 3. Medicidn de la suspensién bacteriana.

Con el inéculo ya estandarizado, se procedié a la inoculacién de las placas de agar MuellerHinton.
Utilizando hisopos estériles, se impregnd la superficie del medio de cultivo con la suspension
bacteriana, empleando una técnica de siembra que asegurara la distribucion uniforme del inéculo. Se
realizd un barrido sistematico del hisopo sobre la placa en movimientos de ida y vuelta. Este
procedimiento se efectud tres veces, con rotaciones de la placa de 60° entre cada aplicacidn, para
promover un crecimiento bacteriano uniforme y confluyente, adecuado para la subsiguiente
evaluacién de la eficacia antibacteriana de los cementos (Figura 4).

Streaks in 3

Figura 4. Protocolo de prueba de difusidon en disco segln Kirby-Bauer para la inoculacidn en placa de
agar Mueller-Hinton.
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Figura 5. Siembra de la cepa.

3. Preparacion de los cementos en discos de inhibicién

Cada disco fue impregnado con los diferentes cementos endoddnticos evaluados (Grossman®, MTA-
Fillapex®, Vioseal® o Bio-C Sealer®). Los cementos se prepararon segun las instrucciones del fabricante.

Figura 6. Preparacién de los discos con cementos endoddnticos.

4. Confrontacion del microorganismo con los cementos

Se evalué la sensibilidad antimicrobiana empleando el método de disco difusion Kirby—Bauer, siguiendo
las normas y procedimientos establecidos en los estandares del CLSI (Clinical & Laboratory Standards
Institute) actualizados en marzo del 2023.
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Figura 7. Aplicacidn de los discos de sensibilidad.

Las placas se incubaron a 37°C en condiciones anaerébicas durante periodos de 24, 72 y 168 horas.

Figura 8. Placas inoculadas con la cepa y con discos de sensibilidad.

5. Medicion del efecto antibacteriano

Tras cada periodo de incubacidn, se realizd la medicidn del didametro de los halos de inhibicidn, que es
la zona donde no crecié la bacteria alrededor de los discos impregnados con cemento.
La medicién se realizé usando un calibrador digital y el estereomicroscopio Leica EZ4.
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Anexo 5: Presentacion de materiales utilizados en el procedimiento y medicion de los
halos de inhibicion.
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Inicio de las mediciones a las 24 horas




Mediciones de los halos a las 72 horas

Medicion de los halos a las 168 horas
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Medicion del halo del cemento Bio-C Sealer®
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Anexo 6: Constancia de antibiograma

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Pert, DECANA DE AMERICA
Facultad de Ciencias Biologicas
Laboratorio de Microbiologia Molecular y Biotecnologia

Lima, 17 de septiembre del 2025

CONSTANCIA DE ANTIBIOGRAMA

Mediante la presente, se informa que entre los dias 1y el 24 de septiembre se llevo a
cabo el estudio exploratorio de antibiograma para la Sr. PEDRO CHICORE SOLIS. El
objetivo principal fue evaluar la efectividad antibacteriana de los cementos obturadores
de uso endoddntico mediante el método Kirby-Bauer. Este analisis se realizo frente a la
cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212™.

Se evaluaron los cuatro tipos de cementos con un total de veinte repeticiones por tipo,
utilizando una Unica concentracion. Para la prueba de actividad antibacteriana, se
empled agar Mueller-Hinton y una concentracion de aproximadamente 1.5 x 108 UFC/ml
de Enterococcus faecalis, ajustada a una turbidez de 0.5 en la escala McFarland, medida
con un tubo de nefeldmetro. No se implementaron otras condiciones experimentales.
Ademas, se incluyeron controles de medio y de crecimiento bacteriano.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados, para los fines que estime
conveniente.

Atentamente,

Lic. DANAYRA CRUZ ESPINOZA
Bidloga
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

64



Anexo 7: Certificado de originalidad de la bacteria Enterococcus faecalis.

"

Y
)

Microbiologics

A
)
e

Certificate of Analysis: Lyophilized Microorganism Specification and Performance Upon Release

SPECIFICATIONS: RELEASE INFORMATION:
Product Name: Enterococcus faecalis Quality Control Technologist: Margaret E Wagener
Catalog Number: 0366 Release Date: 2024/05/29

Lot Number: 366-478**

Reference Number: ATCC® 28212™*
Passage from Reference: 3
Expiration Date: 2026/04/30

Performance
Macroscopic Features: Medium:
Small to medium, gray/white, translucent, smooth, circular with entire edge SBAP
Microscopic Features: Method:
Gram positive ovoid cells, mostly in pairs or short chains Gram Stain (1)
ID System: MALDI-TOF (1)
See attached ID System results document.
Other Features/ Challenges: Results
(1) Catalase (3% Hydrogen Peroxide): negative /
(1) Bile Esculin Agar: positive ,\,L/o‘.{,/bv-
(1) Streptomycin (300 mcg - Disk Susceptibility): 14 - 20 mm
(1) Gentamicin (120 mcg - Disk Susceptibility): 16 - 23 mm Amanda Kuperus
(1) SXT (1.25/23.75 mcg - Disk Susceptibility): >/= 20 mm Director of Quality Control
BHIA w/Vancomycin (6 mecg/ml): Sensitive AUTHORIZED SIGNATURE

**Disclaimer: The last digit(s) of the lot number appearing on the product label and packing slip are merely a packaging event number. The lot number displayed
on this certificate is the actual base lot number.

Refer to the enclosed product insert for instructions, intended use and hazard/safety information.
Individual products are traceable to a recognized culture collection

(1) These tests are accredited to ISO/IEC 17025

ACCREDITED
TESTING CERT #2655.01

T . o (*) The ATCC Licensed Derivative Emblem, the ATCC Licensed Derivative word mark and the ATCC catalog marks are trademarks of
A, m ’ ATCC. Microbiologics, Inc. is licensed to use these trademarks and to sell products derived from ATCC® cuiltures.

td

ACCR D

REFERENCE MATERIAL PRODUCER
CERT #2655.02

© 2012 Microbiologics, Inc. All Rights Reserved. 200 Cooper Avenue North Saint Cloud, MN 56303 Page 10of 1 DOC.286
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Bruker Daltonik MALDI Biotyper Classification Results

Meaning of Score Values

Range Interpretation Symbols Color
2.00-3.00 (+++) Green
0.00-1.69 (-) Red

Meaning of Consistency Categories (A - C)
Category Interpretation
(A) High consistency: The best match is a high-confidence identification. The second-best match

is (1) a highconfidence identification in which the species is identical to the best match, (2) a
low-confidence identification in which the species or genus is identical to the best match, or (3)
a non-identification.

(B) Low consistency: The requirements for high consistency are not met. The best match is a high-
or low-confidence identification. The second-best match is (1) a high- or low-confidence
identification in which genus is identical to the best match or (2) a non-identification.

(C) No consistency: The requirements for high or low consistency are not met.

Run Creation Date/Time:
Applied MSP Library(ies):

2024-05-21T12:06:29.200 evw dpa
BDAL, Mycobacteria Library (bead method), Filamentous Fungi Library

Sample Name

Sample ID

E6 (+++) (A)

366-478

Organism (best match) Score Value
Enterococcus faecalis

Comments:

N/A

66



Anexo 8: Certificado de discos de sensibilidad

Liofilchem®
Certificate of Analysis Page 10f 1

Product Batch Expiration date
Blank disc 061622078 2027.06.15
Ref. 9999 - 9999/2

T date 19.07.2022

Irradiation dose (kGy) 12.5

T certificate N° | 20223579
Batch Release
Approved
Date 28.07.2022 Signature Quality Control

The results reported were obtained at the time of release.

This document has been
established electronically and
is valid without signature

©Liofilchem® s.r.1. Via Scozia - Zona Industriale 64026, Roseto degli Abruzzi (TE) Italy - Tel +39 0858930745 - Fax +39 0858930330

CoA Ref 9999 — 9999/2 Rev.5 of 05.07.2021
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