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RESUMEN

|. RESUMEN

Introduccion: El objetivo final del tratamiento endododntico es prevenir el
desarrollo de la periodontitis apical. La actividad antimicrobiana de los materiales
a utilizar son propiedades importantes para los selladores endodénticos porque
mantienen contacto con los tejidos periapicales, asi como en contacto indirecto
a través de subproductos erado por los selladores, pueden influir en la reparacion
y erradicacion de la enfermedad. Objetivo Evaluar la actividad antibacteriana de
los cementos selladores nroot SP, Bio C Sealer y AH-Plus Bioceramic contra
Enterococcus faecalis a través de ensayos in vitro. Materiales y métodos: Se
evaluo la actividad antibacteriana de los cementos selladores nroot SP, Bio C
sealer y AHPIlus Bioceramic a y través de ensayos de difusidon en agar contra
Enterococcus faecalis. Las muestras e incubaron durante 24 horas a 37 °C en
presencia de la bacteria y los halos inhibicidn fueron medidos con vernier digital
a las 24 horas. Se realizé un andlisis estadistico de los resultados mediante el
Analisis de la Varianza (ANOVA) una via, post hoc Tukey. Resultados: Se obtuvo
una mayor inhibicion del crecimiento bacteriano con el cemento AHPIlus
Bioceramic (10 mm), seguido de Bio C sealer (9 mm), el CS nroot SP mostré
muy poca actividad inhibitoria de Enterococcus faecalis (8.5 mm). Conclusién:
La inhibicion del crecimiento de /la bacteria por la presencia de los Cemento
Sellador a base de silicato de calcio utilizados fue distinta entre si, existe
variabilidad importante en la capacidad antibacteriana de los Cementos

Selladores analizados.
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I. ABSTRACT

Introduction: The ultimate goal of endodontic treatment is to prevent the
development of apical periodontitis. The antimicrobial activity of the materials to
be used are important properties for endodontic sealants because they maintain
contact with the periapical tissues, as well as in indirect contact through
byproducts created by the sealants, they can influence the repair and eradication
of the disease. Objective To evaluate the antibacterial activity of nroot SP, Bio C
Sealer and AH-Plus Bioceramic sealant cements against Enterococcus faecalis
through in vitro tests. Materials and methods: The antibacterial activity of the
sealing cements nroot SP, Bio C sealer and AHPIlus Bioceramic ay was evaluated
through agar diffusion assays against Enterococcus faecalis. The samples were
incubated for 24 hours at 37 °C in the presence of the bacteria and the inhibition
zones were measured with a digital vernier at 24 hours. A statistical analysis of
the results was performed using one-way Analysis of Variance (ANOVA), post
hoc Tukey. Results: A greater inhibition of bacterial growth was obtained with the
AHPIlus Bioceramic cement (10 mm), followed by Bio C sealer (9 mm), the CS
nroot SP showed very little inhibitory activity against Enterococcus faecalis (8.5
mm). Conclusion: The inhibition of bacterial growth by the presence of the
Calcium Silicate-based Sealing Cement used was different from each other, there
is important variability in the antibacterial capacity of the Sealing Cements

analyzed.
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Il. INTRODUCCION

A medida que la odontologia toma una nueva faceta mucho mas conservadora,
es importante aprovechar los recursos que tengamos al alcance de nuestras
manos para facilitar el procedimiento (1). Lograr tener éxito en el tratamiento y
conservar aquellos érganos dentarios que antes podian haber sido valorados
como perdidos. Los cambios no solo se encuentran en los equipos electronicos
(microscopios, motores, localizadores etc.) y programas digitales, sino también
en materiales biocompatibles, bioactivos con actividad antimicrobiana que
aseguran un mejoramiento en el tratamiento, otorgando un indice de éxito mayor

que el de la década (1).

2.1. ENDODONCIA

El objetivo final del tratamiento endoddntico es prevenir el desarrollo de la
periodontitis apical o, cuando la enfermedad ya esté presente, crear las
condiciones adecuadas para la curacién del tejido perirradicular (Figura 1) (1).
Por lo cual es muy importante establecer un diagndstico certero para facilitar el
correcto tratamiento. El propdsito de un diagndstico es determinar cual es el
problema del paciente y la razén de que lo padezca. Finalmente, el diagndstico
guardara una relacién directa con el tratamiento necesario. Es de suma
importancia que este proceso de investigacion utilice una estrategia planificada,
metddica y sistematica (2). Los factores que influyen en la eficacia del
tratamiento primario de los conductos radiculares son cuatro: ausencia de una
lesion periapical pretratamiento, obturacién de los conductos sin vacios,
obturaciéon a 2.0 mm del apice y proteccion cuspidea adecuada (3). El proceso
de limpieza y conformacion determina el grado de desinfeccion y obturacion del

espacio radicular.
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2.2. Triada endodontica

El tratamiento de conducto tienen como finalidad eliminar los microorganismos
de la raiz sistema de canales y para prevenir la reinfeccion (4-6). Debido a la
compleja anatomia del sistema de conductos radiculares, que incluye conductos
laterales, ramificaciones y deltas, es imposible completar la desinfecciéon del

conducto radicular utilizando unicamente instrumentacion (1).

Figura 1. Proceso de inflamacion, necrosis e infeccioén de la pulpa a partir de la
exposicion a caries dental.

En la figura se muestra A) Lesion cariosa inicial, B) Contaminacion de la pulpa dental,
C) Necrosis parcial, D) Necrosis pulpar e inicio de una periodontitis apical sintomatica

(1).
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La irrigacién es un complemento fundamental para la instrumentacion porque
elimina bacterias, desechos y tejido necroético presentes en la capa de barrillo
dentinario. Mientras realiza una accion de lubricacion en el proceso de
instrumentacion (7). Si se realiza de una manera correcta el primer paso, el cual
seria establecer un buen diagnostico para realizar un tratamiento indicado, todo
sequira el flujo correcto en el tratamiento, finalmente habiendo instrumentado y
desinfectado el conducto, se procede a la etapa final del tratamiento de

conductos la obturacion (8).

2.3. Obturacion

El éxito del tratamiento endoddntico se basa en la Triada de desbridamiento,
desinfeccion exhaustiva y obturacion, todos con la misma importancia (1). De
acuerdo con la asociacion americana de endodoncia (AAE), una obturacion
adecuada se define y se caracteriza por el llenado tridimensional de todo el

conducto radicular, lo méas cercano posible de la union cemento-dentinaria (9).

No es posible evaluar por completo el sellado establecido durante la obturacion
con una radiografia. En 1914 se descubrié con el uso de radiografias que el
conducto no era cilindrico, lo cual inicié la necesidad de crear un material de
obturacion adicional, con accién antiséptica. La obturacion ideal se logra
empleando un nucleo central y un buen cemento sellador. Y es de suma
importancia realizar el tratamiento bajo condiciones asépticas utilizando siempre
aislamiento absoluto (1,4,10). Mdltiples técnicas de obturacién cada una se
adopta a las necesidades del tratamiento y el clinico al ejecutarla. La eleccion de
una técnica de obturacion radicular puede basarse en otros factores como la
simplicidad, velocidad, economia o seguridad en el tratamiento. Un metaanalisis
demostré que los materiales de obturacién que sobresalen mas alla del apice
radiografico se correlacionan con un peor pronostico. Ademas, de ser necesarios
protocolos estandarizados en los procedimientos de endodoncia y en la

investigacion dental (11).
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La obturacion realizada utilizando la fuente de calor generalmente resulta en una
mejor replicacion del canal en comparacion con la compactacion lateral, y la
principal ventaja de este sistema de obturacion es que el empaquetamiento de
gutapercha puede ser logrado en un movimiento continuo con un instrumento
obturador calentado (12). El uso de un cemento sellador para llenar los huecos,
espacios entre el material principal y las paredes del conducto radicular siguen
siendo indispensables porque los conductos radiculares puedan ser sellados
presentando menores niveles de infiltracion. Sin embargo, cuando se aplica calor
al plastificar la gutapercha, los selladores del conducto radicular se ven
expuestos inadvertidamente a cambios de calor. Los cambios fisicos y quimicos
en los selladores inducidos por aumentos de temperatura ain son no bien
documentados. Pocos estudios han investigado los efectos del calentamiento en
los selladores y sus propiedades ante esta fuente de calor (10). La conservaciéon
de las propiedades del material a utilizar es fundamental, ya que otorga un
prondstico favorable al tratamiento en un periodo a largo plazo. Una de las
propiedades principales de nuestros materiales debe de ser su constante
actividad antibacteriana, evitando asi la proliferacién de bacterias, eliminacion de

la biopelicula y una posible incidencia de la enfermedad (13).

2.4. Biopelicula

Las biopeliculas son comunidades microbianas sésiles compuestas de células
unidas irreversiblemente a un sustrato y una interfaz o entre si. Ultra
estructuralmente las biopeliculas forman micro colonias en forma de torre o de
hongo con canales intercalados que estan separados del ambiente externo y a
través de los cuales los fluidos se mueven por conveccion (14). Las células
dentro de las biopeliculas producen la matriz de sustancias poliméricas
extracelulares (15). Las células ubicadas mas profundamente en la biopelicula
estan expuestas a condiciones ambientales que difieren de las de la superficie,
incluida la disminucion de la tensién de oxigeno. Esto da como resultado

fenotipos alterados en términos de tasa de crecimiento y transcripcion genética

5
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que podrian facilitar ciertas caracteristicas de supervivencia y virulencia. La lenta
tasa metabdlica de los microorganismos en las biopeliculas, asi como la matriz
extracelular de la biopelicula, puede impedir la eficacia de muchos
antimicrobianos. Por ejemplo, la inhibicion de las biopeliculas de Enterococcus
faecalis (E. faecalis) requiere concentraciones muy altas de antibiéticos como
ampicilina, vancomicina y linezolid (16). Las condiciones bajo las cuales pueden
ocurrir biopeliculas en conductos radiculares infectados in vivo no se conocen
bien. Se ha descrito la presencia de biopeliculas en las partes no desbridadas
del sistema de conductos radiculares de los apices radiculares resecados
quirargicamente. Los estudios in vitro se han centrado en la eficacia de irrigantes
y medicamentos seleccionados para eliminar biopeliculas cultivadas en pozos
en filtros de membrana , y en muestras de dentina mediante el uso de una o
varias cepas de especies seleccionadas que se encuentran en infecciones del
conducto radicular, incluida E. faecalis .Sin embargo, aparte de un estudio que
incluyo un aislamiento del conducto radicular no se pudo encontrar informacion
sobre las capacidades y caracteristicas de formacién de biopeliculas de los
aislados clinicos de E. faecalis recuperados de los conductos radiculares o de la
cavidad bucal ni sobre su capacidad relativa para la formacion de biopeliculas

en comparacién con cepas asociadas con otras infecciones humanas (17).

2.5. Enterococcus faecalis

E. faecalis es un patdégeno oportunista y una de las principales causas de
infecciones orales. E. faecalis también se aisla con frecuencia de los conductos
radiculares fallidos sometidos a retratamiento, aunque en niumeros bajos como
proporcion de la carga bacteriana general. La capacidad de E. faecalis para
formar biopeliculas puede conferir una ventaja ecolégica en determinadas
situaciones (18). Por ejemplo, las cepas clinicas de E. faecalis aisladas de
pacientes con endocarditis infecciosa se asociaron significativamente con una
mayor formacién de biopeliculas que los aislados clinicos sin endocarditis (19).

Esto puede atribuirse en parte a rasgos de virulencia especificos como la

6
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produccion de gelatinasa y la presencia del determinante de adherencia,
especialmente; se demostré que esta combinaciéon esta asociada con la
formacion de biopeliculas mas gruesas (20). Estos rasgos de virulencia y otros
también se han identificado en aislados clinicos de E. faecalis de los conductos

radiculares y la cavidad bucal (21).

Sundqvist et al. encontraron que hasta el 38% de los tratamientos de conducto
fallidos estaban contaminados con E. faecalis, o que indica que E. faecalis es
un agente importante en la causa de los fracasos. Sin embargo, los enterococos
no se ven favorecidos por las condiciones del conducto no tratado y, cuando
estan presentes, constituyen un pequefio porcentaje de la flora inicial del
conducto radicular. Sin embargo, una vez que ingresan al sistema de canales y
se establecen, pueden resistir el tratamiento antimicrobiano, incluidos los
medicamentos provisionales, Cementos selladores y persistiran después de la
obturacion. Creando asi un prondstico reservado en nuestro tratamiento o bien

dejando a la oportunidad de una incidencia de la enfermedad (22).

2.6. Infecciones endododnticas

El tratamiento de endodoncia es el enfoque clinico recomendado, que
normalmente consiste en la eliminacion del tejido pulpar infectado del sistema de
conductos radiculares, desinfeccion quimio mecanica, procedimientos de
obturacion del diente para prevenir la reinfeccion. Una infecciéon primaria se
refiere a la primera infeccion de un conducto radicular. Los estudios han
informado tasas variables de éxito del tratamiento, desde el 70% hasta un 95%
(23). Una revisién basada en 26 estudios clinicos informo una tasa de éxito de
alrededor del 80%. Sin embargo, los fracasos del tratamiento endoddntico
conducen a una reinfeccién y se consideran infecciones secundarias o
infecciones persistentes, que pueden ser causadas por una inflamacion
persistente relacionada con la presencia de microorganismos residuales dentro

de los conductos radiculares después del tratamiento quimio mecanico (24).
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Asimismo, las infecciones secundarias pueden estar asociadas al reingreso de
microorganismos aislados o biopeliculas al conducto radicular, o que puede
ocurrir debido al retraso en la colocacidén de una restauracidon coronal definitiva
con un sellado adecuado (25). Otras causas reportadas de fracaso del
tratamiento incluyen canales omitidos durante el tratamiento, agrandamiento
insuficiente de los conductos radiculares, perforaciones, caries residuales y
fracturas radiculares. De hecho, los sistemas de conductos radiculares dentales
incluyen un istmo, conductos laterales y ramificaciones apicales, a los que puede
resultar dificil acceder durante la terapia endododntica, particularmente cuando
los microorganismos ya han colonizado estas areas y pueden permanecer

viables después de los procedimientos de tratamiento (26).

Se han investigado bacterias residuales que sobreviven a procedimientos quimio
mecanicos mediante enfoques culturales y moleculares. Se ha informado que los
sellados coronales pueden volverse ineficaces y permitir que las glicoproteinas
del huésped se filtren en el entorno del conducto radicular, proporcionando asi
una fuente enddégena de nutrientes para las bacterias residuales, permitiéndoles
proliferar y causar lesiones perirradiculares. Se ha descubierto que los géneros
bacterianos aislados de conductos radiculares necréticos son en su mayoria
anaerobios estrictos y facultativos, como Peptostreptococcus, Prevotella,
Porphyromonas, Fusobacterium, Eubacterium, Actinomyces, estreptococos y
Enterococcus. Curiosamente, se ha informado que las infecciones secundarias
del conducto radicular tienen poblaciones microbianas distintas en comparacién

con las no tratadas (27).

Se ha descubierto que algunas de estas bacterias son resistentes a los productos
antimicrobianos convencionales utilizados en el tratamiento de endodoncia y

pueden permanecer viables en dientes con endodoncia (28).

Los estudios encontrados en la literatura varian en metodologias y tipos de
enfermedades periapicales incluidas. Hasta donde sabemos, solo dos estudios
evaluaron el microbioma de infecciones endododnticas primarias y secundarias,

incluidas diferentes enfermedades periapicales, mediante secuenciacién de
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proxima generacion (NGS), pero ambos estudios solo recolectaron muestras

después del tratamiento quimio mecanico (29).

Se ha informado que la infeccién del tubulo dentinario ocurre en el 70% al 80%
de los dientes con periodontitis apical primaria (23). Aunque una penetracion
intratubular superficial es mas comun, las células bacterianas pueden alcanzar
hasta 300 um de profundidad en algunos dientes (23). Debido a que algunas
células bacterianas dentro de los tubulos se han observado aparentemente en
proliferacion activa, hay razones para creer que los nutrientes estan disponibles

en estas areas (30).

Asimismo, la eleccion de un material que otorgue una alta actividad
antimicrobiana es de suma importancia, teniendo en cuenta su alcance en zonas

estrechas de la diversa anatomia del tercio apical (31).

2.7. Materiales de obturacion

La eleccién de materiales en todo procedimiento es importante, en el sellado del
conducto radicular no es la excepcidn. La gutapercha es el material de relleno
del conducto radicular usado con mas frecuencia. Es un polimero cristalino lineal
que se fusiona a una temperatura fija, provocando un cambio aleatorio pero
caracteristico de la estructura. Los cementos selladores deben ser
biocompatibles y bien tolerados por los tejidos perirradiculares. Todos los
cementos selladores presentan toxicidad cuando estan recién mezclados; sin
embargo, la toxicidad disminuye al fraguar. Los cementos selladores son
reabsorbibles cuando entran en contacto con los tejidos y los fluidos tisulares.
Su actividad antimicrobiana frente a diversas bacterias es fundamental, y es una
de las caracteristicas indispensables que poseen estos materiales. Al parecer, la
curacion y la reparacion de los tejidos no son afectados por la mayoria de los
cementos selladores, siempre que no se produzcan derivados catabdlicos

perjudiciales con el paso del tiempo (Figura 2) (1).
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2.8. Cemento sellador

Existen diversos selladores endodonticos disponibles en el mercado y se
clasifican principalmente segun su composicion quimica. Todos los materiales
endoddnticos (soluciones de irrigacion, apositos, etc.) deben ser biocompatible,

tener propiedades bacteriostaticas y fisicoquimicas satisfactorias (32).

El cemento sellador tiene una funcion importante en el relleno del conducto
radicular, esta rellena todo el espacio que la gutapercha es incapaz de obturar,
debido a sus limitaciones fisicas. Un buen sellador debe adherirse con fuerza a

la dentina y al material central (33).

Figura 2. Materiales de obturacion.

La obturacion de conducto radicular es el resultado positivo de la correcta
instrumentacion y desinfeccion. Se lleva a cabo con un material de nucleo o Gutapercha
y un cemento sellador mediante una técnica de obturacion ideal para el caso (1).

10
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Dentro de las propiedades de un cemento sellador ideal destacan (1):

o Pegajoso durante la mezcla, para proporcionar buena adherencia con la
pared del conducto una vez fraguado

e Proporcionar un sellado hermético

e Ser radiopaco, para poder verlo en las radiografias

e Ser polvo muy fino, para poder mezclarlo facilmente con el liquido

¢ No contraerse al fraguar

¢ No tedir la estructura dental

e Ser bacteriostatico, o por lo menos no favorecer la proliferacién bacteriana

e Fraguarse lentamente

e Serinsoluble en los fluidos tisulares

e Ser tolerado por los tejidos; es decir, no producir irritacion del tejido
perirradicular

e Ser soluble en un solvente comun

La obturacién de conductos radiculares es la ultima etapa de la endodoncia,
tratamiento en el que el material de relleno debe ser bien tolerado por los tejidos
periapicales (34,35). La evaluacién de la reaccion negativa, la toxicidad de los
selladores y sus ingredientes puede evaluarse observando sus alteraciones
morfoldgicas en cultivos celulares y analizar estos cultivos bajo transmision de
electrones o luz de barrido microscopia, con o sin marcaje con radioisoétopos
(34). Ademas, debe poseer resistencia cohesiva para mantener unida la
obturacion, evitando asi la existencia de una filtracion y por ende la aparicién de

microrganismos que pueden afectar el prondstico del tratamiento.

El propésito del sellador de conductos es evitar que los exudados periapicales
se difundan hacia la parte no rellena del conducto, prevenir el reingreso y la
colonizacion de bacterias y evitar que las bacterias residuales alcancen los
tejidos periapicales. Los selladores idealmente deben ser antimicrobianos
Grossman et al. papel importante en el éxito del tratamiento de los conductos

radiculares (36).

11
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En general, el sellador es la parte mas critica cuando se valora la toxicidad de
los materiales usados (37). Un requisito importante para los selladores de
conductos radiculares es la compatibilidad biologica, ya que permanecen en
estrecho contacto con los tejidos periapicales vivos durante un largo periodo de
tiempo. Todos los materiales utilizados tienen ingredientes potencialmente
téxicos y pueden interferir con el proceso de curacidn o pueden causar

reacciones alérgicas (11,38).

Existen muchos cementos selladores en el mercado, y con el paso de los afios
se ha creado la importancia de crear y utilizar uno que cumpla todas o la mayoria

de las caracteristicas de Grossman et al.

El agregado triéxido mineral (MTA) fue desarrollado por la Universidad de Loma
Linda (California, EE. UU.) a principios de los afios noventa. En la busqueda de
un material biocompatible que no agrediera los tejidos periapicales y otorgara un
sellado radicular, asi como sellado de perforaciones y procedimientos
quirargicos. En 1998 se autorizd su comercializacion en el mercado
norteamericano con el nombre de ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, EE) y es
aprobado por la FDA como material para obturar endodoncias en humanos en
1998 (Bellet et al.) (Chaple et al.). Varios estudios tras su aparicion fueron sobre
una decoloracién dental postoperatoria indeseable después del uso de agregado
de triéxido mineral (MTA) (39). Lo que dio la importancia de hacer un cambio en
su formula y asi evitar esa pigmentacion. Asi como ampliar las presentaciones

del material, el tiempo de fraguado de este y todos sus derivados (40).

Las excelentes propiedades de este material, como buena biocompatibilidad,
bioactividad, osteoconductividad y actividad antimicrobiana, han alentado a
cientificos de todo el mundo a desarrollar otros materiales endodonticos basados
en MTA (41).

Un sellador biocompatible y bacteriostatico no debe impedir, ni obstaculizar la
reparacion del tejido, pero debe ayudar o estimular la reorganizacién de la
estructura lesionada, de modo que la reparacion pueda favorecer el sellado

bioldgico del apice de la raiz y aislar cuerpos extrafios (42).

12
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Mientras se combate bacterias existentes en el caso de presentarse en las

variaciones del tercio apical (43).

Es ventajoso que los materiales de obturacion del conducto radicular tengan una
sustantividad antimicrobiana para eliminar bacterias residuales que sobreviven
al proceso inicial de desinfeccion del conducto radicular dentro de los tubulos

dentinarios o como biopelicula en superficies dentinarias intactas (Figura 3) (44).

Figura 3. Superficie del conducto radicular con presencia de biopelicula.

Es fundamental una correcta instrumentacion y desinfeccién del conducto radicular
antes de pasar al proceso final de obturacion. Aunque hay zonas especificas anatémicas
que hacen dificil la desinfeccion, existen istmos y superficies inalcanzables, confiando
asi el contacto estrecho con nuestros auxiliares de obturacion y sus propiedades (10).

2.8.1. Cemento sellador de silicato de calcio

El MTA ha ganado una amplia aceptacion en odontologia desde su introduccién

a principios de los afos 1990 debido a sus buenas propiedades bioldgicas y

13
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fisicas. Inicialmente se utilizé como material de obturacion del extremo radicular,
pero ahora se utiliza en una variedad de situaciones clinicas desafiantes, como
recubrimiento pulpar, pulpotomia, apexogénesis, formacion de barrera apical en
dientes con apices abiertos, reparacion de perforaciones radiculares y como

cemento sellador del conducto radicular (41).

Los selladores a base de silicato de calcio son materiales hidraulicos que fraguan
con agua (humedad). Estos materiales presentan un pH alcalino y tienen la
capacidad de liberar iones de calcio, lo que resulta en la deposicion de una capa
de apatita, lo que puede explicar su bioactividad y biocompatibilidad. Sus
propiedades antimicrobianas tienen el potencial de eliminar o sepultar
microorganismos que persistieron después de los procedimientos quimio
mecanicos. Prevenir la reincidencia bacteriana también es un objetivo que se

debe alcanzar con estos materiales (45).

La presentacion de esta clase de cementos selladores normalmente es fluida en
una jeringa con aplicador, su colocacién es de manera inyectada. Lo que otorga
la posibilidad de fluir y llegar a zonas anatdmicas dificil de alcanzar. El tener
contacto con estas estructuras genera la oportunidad de realizar un sellado
hermético con el material de nucleo, realizando una accion bioactiva y

antibacteriana en el interior de la obturacién del conducto (27).

2.8.2. Cemento sellador nroot SP

El sellador nroot SP (Denjoy, China) informa todas las propiedades que poseen
los cementos selladores de eleccién rutinaria a base de silicato de calcio como,

actividad antibacteriana e inhibicion de la infiltracion bacteriana (27).
Este cemento sellador anuncia tener propiedades especificas como (27):

e Optima biocompatibilidad y baja toxicidad al tener contacto con los tejidos
periapicales

e Excelente radiopacidad radiografica

14
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e Actividad antibacteriana

e Facil utilizacion debido a su presentacion premezclada

e Expansion microscopica de curado del 0.5%

¢ No genera tincién dental

e Indice de fluides de 24 milimetros muy por encima del estandar de 18
milimetros, facilita la obturacién de espacios por debajo de los 2
micrometros

¢ Sin contraccion después del fraguado

2.8.3. Cemento sellador Bio C Sealer

Cemento endodontico bioceramico listo para su uso. Ademas de los beneficios
de la formulacién de silicato de calcio, como induccién de regeneracion tisular,
accion bactericida e inhibicion de la infiltracion bacteriana, presenta una gran
ventaja con relacién a los cementos de obturacion tradicionales, no exigiendo
manipulacion. Su aplicacién es muy sencilla y facilita la aplicacién en el conducto,
simplificando este procedimiento con gran ahorro de tiempo. En los
procedimientos de obturacion ha mostrado excelentes resultados. Ademas del
sellado fisico proporcionado por la expansion del cemento, promueve un sellado
bioldégico por la formacion de una capa intermedia de mineralizacion (46). El
tiempo de fraguado del Bio C Sealer dependera de la presencia de humedad en
el lugar que se aplico en la estructura dental. Las moléculas de agua presentes
en el medio entran en contacto de forma progresiva con las particulas del dicho
cemento ocasionando la hidratacién, fraguado del cemento y liberacion de los
iones activos. Estas reacciones quimicas involucran la hidratacion de
compuestos de Silicato de Calcio para producir un gel hidratado de Silicato de
Calcio (C-S-H), responsable del fraguado y la formacion de hidroxido de calcio,
Antes de llenar el conducto radicular con Bio-C Sealer (BCS), el canal debe

secarse con puntas de papel, “solo sin causar un secado excesivo”. Lima et al.
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No se puede medir la humedad o la sequedad dentro de los conductos
radiculares durante el tratamiento de conductos, las instrucciones de secado del
canal deben ser especificos y directos (47,48). Ser sistematicamente
reproducido en situaciones clinicas. Estudios previos demostraron que el
conducto seco afecto significativamente la interaccion de la dentina radicular con

base de resina (47).

2.8.4. Cemento sellador AH- Plus Bioceramic

AH Plus Bioceramico es un nuevo sellador premezclado a base de silicato de
calcio. De acuerdo con la informacion del fabricante, tiene un fraguado rapido,
alta resistencia al lavado y radiopacidad; es seguro y biocompatible; y no
decolora el diente. Las propiedades fisicoquimicas y biologicas de los selladores
endodonticos pueden influir en la calidad de la obturacién del conducto radicular
y resultados del tratamiento. Por lo tanto, la comprension de estas propiedades
puede ayudar al clinico a determinar el material mas adecuado para ser utilizado
en diferentes escenarios clinicos (5). La reaccion del AH-Plus Bioceramico libera
pequenas cantidades de formaldehido, lo que podria explicar en parte la
toxicidad de este sellador (49). La Citotoxicidad también puede deberse a la
presencia de resina epodxica que se ha demostrado que causa Inflamacion, la
cual se puede restaurar Souza et al. (Figura 4). Las caracteristicas especiales

que menciona tener son (49):

e Un fraguado mas rapido: Tiempo de fraguado rapido y predecible de 2
a 4 horas

e Dimensionalmente estable: Baja solubilidad del 0.11 % con una alta
resistencia al lavado para sellar de forma estable el conducto radicular
durante mucho tiempo

e Seguro y biocompatible: Induce la cicatrizacion de los tejidos y no

estimula el tejido periodontal, incluso cuando esta en contacto
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e Mejor radiopacidad: 25 % mas radiopaco que EndoSequence, BC
Sealer y TotalFill, BC Sealer

e Estética mejorada: Libre de Oxido de bismuto, nuestro sellador no
decolora el diente y garantiza una sonrisa segura

e Retirabilidad: Removible incluso después de fraguado con una lima

manual general o una lima NiTi

Figura 4. Inflamacién del tejido pulpar en la zona apical del conducto radicular se
extiende a los tejidos periapicales en un diente maduro.

En la figura se muestra A) La flecha sefiala una gran ampliacion del tejido de la pulpa
en la zona apical del conducto radicular, B) Células inflamatorias obsérvese también una
reabsorcion de la pared del conducto y clastos multinucleados. La inflamacién crénica
en el tratamiento abre la posibilidad de la incidencia de una reabsorcion. Es fundamental
la seleccion de materiales biocompatibles, para bajar la incidencia de complicaciones o
reacciones adversas en el tratamiento (1).
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia se tienen muchos materiales a la mano para poder realizar un
tratamiento optimo, pero elegir el adecuado para el tratamiento es la tarea mas
ardua. Erradicar la periodontitis apical y su reincidencia debido a la contaminacion
bacteriana es sin duda la labor mas complicada de un material de obturacién. Un
cemento sellador que elimina las bacterias presentes en el tratamiento baje la carga
bacteriana, otorgando un prondstico favorable a largo plazo, sin modificar al proceso
se cicatrizacion del tejido periapical es algo indispensable en el tratamiento de

conductos.
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IV. JUSTIFICACION

La evaluacion de la actividad antimicrobiana de los materiales de obturacion
constituye un factor importante dentro de los diferentes cementos selladores
endoddnticos, ya que interactuan estrechamente con los tejidos periapicales .En
el presente proyecto se propone evaluar la actividad antimicrobiana in vitro del
cemento sellador nroot SP, en comparacién con dos cementos selladores a base
de silicato de calcio (Bio C sealer, AH- Plus Bioceramic sealer) utilizando una
medio de cultivo Agar Mueller-Hinton, frente a E. faecalis comprobando asi sus
propiedades antibacterianas y su halo de inhibicién al completar su accion de

fraguado.
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V. HIPOTESIS

V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La experimentacion planteada en este estudio nos permitira evaluar la actividad
antibacteriana de los cementos nroot SP, Bio C sealer y AH plus Bioceramic

frente a E. faecalis e identificar diferencias si las hay.

5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No existira diferencia estadisticamente significativa al comparar la actividad
antibacteriana de los cementos selladores objeto de estudio, con un nivel de

confianza del 95%

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Existira diferencia estadisticamente significativa en la actividad antibacteriana de al
menos uno de los cementos objeto de estudio con respecto a sus homologos, con

un nivel de confianza del 95%.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la actividad antibacteriana de los cementos selladores nroot SP, Bio C

Sealer y AH-Plus Bioceramic contra E. faecalis a través de ensayos in vitro.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la actividad antimicrobiana de los cementos objeto de estudio a
través de ensayos de difusién en agar por 24 horas.

2. Realizar un analisis estadistico de los resultados obtenidos.
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VII. VARIABLES

7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Tipo de cemento sellador endododntico (nroot SP, Bio C Sealer, AH-Plus

Bioceramic).

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

1. Halo de inhibiciéon (mm)

7.3. OPERACIONES DE VARIABLES

Se evaluo la actividad antimicrobiana de los cementos nroot, Bio C Sealer, AH-Plus
Bioceramic. Para su analisis, las muestras fueron preparadas siguiendo las
recomendaciones de los fabricantes. La evaluacion de la actividad antibacteriana
se llevo a cabo a través de ensayos de difusion en agar. Se realizé analisis
estadistico de los resultados mediante el Analisis de la Varianza (ANOVA) una via,
post hoc Tukey (se consideré como diferencia estadisticamente significativa p <
0.05).
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VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

e Experimental.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Las muestras evaluadas fueron (n =18):
Grupo 1: Cementos selladores nroot SP
Grupo 2: Bio C sealer

Grupa 3: AH-Plus Bioceramic.

Grupo control positivo (+): Agua destilada.

Grupo control negativo (-): Bacteria E. faecalis.

8.3. MATERIALES E INTRUMENTAL

Se emplearon los cementos selladores nroot SP (Dentjoy, China), Bio C sealer
(Angelus, Brazil) y AHPIlus Bioceramic (Dentsply De Trey, EUA). Para los
ensayos de difusion en agar se empled agar Mueller-Hinton (MDC LAB, EUA),
placas de Petri estériles de 100 x 15 milimetros (SYM, México). Se empled la
bacteria E. faecalis (cepa ATCC29212). Para incubar las muestras se empled
una incubadora (Blamis IB-0E1, EUA). Adicionalmente se empleé probeta
graduada de 1000 mililitros, papel filtro, vernier digital (ULINE, México), agua
destilada, camara profesional (Cannon T6i, Japon), vortex (Mixer V 1 plus, EUA),
balanza analitica (Adventure Pro, OHAUS, EUA), parrilla de agitacién con

temperatura (VWR 620-HPS), moscas de agitacion magnética,
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espectrofotometro (Genesys 20, Thermo Scientific, EUA)., estereoscopio
(Iroscope, IRO-FP 24, EUA).

8.4. METODOLOGIA

8.4.1. PREPARACION DE MATERILAES

Los cementos selladores seleccionados se utilizaron para el estudio
premezclados segun el fabricante, sin cambiar ningun paso el cual pudiera
afectar la investigacion. El método metodologico utilizado fue de tipo
experimental basado en ensayos de laboratorio. Se utilizé el método de Difusion

en agar (Kirby Bauer et al.)

Para realizar la experimentacioén fueron necesarios discos de papel filtro, los
cuales fueron recortados con un diametro de 6 milimetros, y esterilizados en
autoclave a 121°C horas antes del experimento, en bolsas de esterilizado con
papel testigo. Los discos fueron impregnados por los cementos selladores

investigados, hasta cubrir la superficie de manera uniforme.

8.4.2. PREPARACION DE MEDIO DE CULTIVO

Se empled el medio de cultivo MDC LAB Agar Mueller-Hinton, se preparé con las
instrucciones que indica el fabricante. Se suspendieron 19 gramos del medio en
una balanza analitica Adventure Pro (OSHASUS), posteriormente se coloco el
medio de cultivo en polvo en un matraz de laboratorio estéril. Se recolectaron
500 mililitros de agua destilada en una probeta graduada, para vestirse en el
matraz con el medio ya mencionado. Para realizar una correcta mezcla
utilizamos una placa caliente VWR 620-HPS, el matraz con tapén se colocé
sobre la placa caliente con dos agitadores magnéticos en su interior (Figura 5)
Se realizd un calentamiento con agitacion suave hasta su completa disolucion y

hervor durante un minuto.
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Posteriormente se esterilizé en un autoclave de laboratorio, bajo las condiciones
de 121 °C, 20 libras de presién por 15 minutos y se dej6 enfriar a una temperatura
ambiente, para colocarlas en placas de Petri estériles, iniciando desde su
apertura y manipulacion, se mantuvo a temperatura ambiente una hora antes de

utilizarlo.

Figura 5. Preparacion de medio de cultivo Agar Mueller-Hinton

En la figura se muestra A) Se pesan19 gramos del medio en una balanza analitica
Adventure Pro (OSHASUS), B) 500 mililitros de agua destilada en un cilindro graduado,
C) Placa caliente VWR 620-HPS, D) Agitadores magnéticos
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La manera en la que se vaciaron en las cajas Petri, para tener un orden de los

grupos de estudio fue la siguiente:

Grupo 1
Cemento sellador nroot SP:

e Caja Petri 1
e Caja Petri 2
e CajaPetri3

Grupo 2
Cemento sellador Bio C Sealer:

e Caja Petri 1
e Caja Petri 2
e CajaPetri3

Grupo 3

Cemento sellador AH plus Bioceramic

e Caja Petri 1
e Caja Petri 2
e CajaPetri 3

Grupo Control Negativo
e Caja Petri 1
Grupo Control Positivo

e Caja Petri 1

8.4.3. PREPARACION DEL INOCULO

Se utilizé el método de suspension directa de colonias, a partir de una placa

de cultivo de 24 horas de la bacteria E. faecalis se seleccionaron de 4 a 6
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colonias y se ajusto el indculo a una turbidez equivalente al 0.5 de la escala
de MacFarland, se utilizé vortex durante 15-20 segundos para homogenizar
(Figura 6) Se confirmo6 mediante un Espectrofotdmetro Genesys 20, Thermo

Scientific.

Figura 6. Preparacion del inoculo.

En la figura se muestra A) Placa de cultivo de 24 horas de la bacteria
Enterococcus faecalis, B) Turbidez equivalente al 0.5 de la escala de McFarland.

8.4.4. INOCULACION DE LAS PLACAS

Durante los primeros 15 minutos posteriores al ajuste del inoculo, se introdujo
un hisopo estéril dentro de la suspension y se recolecto una cantidad con la
cual se inocularon las placas de agar previamente preparadas con la técnica

de inoculacion en césped, sin dejar ninguna zona libre del agar (Figura 7). Se
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dejaron secar de 3 a 5 minutos en un area estéril, para posteriormente

depositar los discos.

Figura 7. Inoculacion de placas de agar

Placas de agar previamente preparadas con la técnica de inoculacién en césped.

8.4.5. COLOCACION DE LOS DISCOS CON CEMENTOS EN EL MEDIO DE

CULTIVO

Los discos de papel filtro de laboratorio previamente esterilizados, se
impregnaron con cada cemento, preparados segun las indicaciones del
fabricante, con pinzas estériles se colocaron manualmente 6 discos con 6mm de

diametro equidistantes por placa de agar, presionando ligeramente la parte
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superior del disco asegurando que hicieran contacto perfectamente con la
superficie del agar (Figura 8.).

Posteriormente, las placas se colocaron en incubacion de forma invertida a 37

°C, en atmésfera aerdbica por 24 horas (Figura 9).

Figura 8. Colocacion de los discos con cementos en el medio de cultivo.

En la figura se muestra A) Agar en momento de secado de 3 a 5 minutos en un area
estéril, B) Colocaciébn manualmente de 6 discos con 6 milimetros de diametro
equidistantes por placa de agar.
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Figura 9. Incubacion

Las placas se colocaron en incubacion de forma invertida a 37 °C, en atmdsfera aerdbica
por 24 horas.

8.4.6. LECTURA DE LOS RESULTADOS

Se midieron las zonas de completa inhibicidon del crecimiento bacteriano con un
vernier electronico, contra una superficie oscura bajo luz reflejada sobre el
respaldo de la caja de Petri sin remover la tapa con la ayuda de un Estereoscopio
de laboratorio. El punto final de inhibicién completa del crecimiento se estimo a

simple vista (Figura 10).
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Figura 10. Lectura de los resultados.

En la figura se muestran los A) halos de inhibicion de cemento sellador Bio C Sealer, B)
Observacion mediante microscopio de laboratorio, C) Observacion mas definida
mediante microscopio, D) Medicioén de halo de inhibiciéon con vernier electrénico

8.5. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo empleando el método de Analisis de la
Varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés) de un factor en conjunto con el
método post hoc Tukey. La diferencia estadistica sera considerada como

significativa a p < 0.05
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9.1. Evaluacion de actividad antibacteriana

Para evaluar la actividad antimicrobiana de los cementos selladores nroot SP, Bio C
sealer, AH- Plus Bioceramic sealer utilizando un medio de cultivo Agar Mueller-
Hinton, frente a E. faecalis se realiz6 una medicidén del halo de inhibicién creciente
en un tiempo de observacién de 24 horas. Cada cemento sellador obtuvo 18
replicaciones y por lo tanto dos medidas, estas se promediaron (Tabla 1,Tabla 2 y
Tabla 3).

Halo de Inhibicién E. faecalis (NROOT SP)

=
o

825 g 8P 835 835 8> 85
775

755 : 75 K5 75

Halo de inhibicién (mm)

875 86 85

745

O R, N WA UILO N 0OV

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
DISCOS

Tabla 1. Halo de inhibiciéon E. faecalis NROOT SP

Resultados en promedio de halo de inhibicion de cemento sellador nroot SP, el rango mas
alto fue 8.75 milimetros de diametro y como detalle importante, se observo un disco con
accion antibacteriana frente a la bacteria nulo. Siendo una colocacion de la misma jeringa
nueva para el experimento.
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Halo de Inhibicion E. faecalis (Bio C sealer)

- g 85 825 825 I 8.75 g5 825 825 825 &7 g25 875 85 g5

Halo de inhibicion (mm)
= w [0 ~ (o]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
DISCOS

Tabla 2. Halo de inhibicion E. faecalis Bio C Sealer

Resultados en promedio de halo de inhibicién de cemento sellador Bio C sealer, el rango
mas alto fue 8.75 milimetros con un rango minimo de 7 milimetros de diametro, se observo
una accién constante de la misma jeringa de experimentacion.

Halo de Inhibicion E. faecalis (AH plus Bioceramic)

=
o

o
[t

Halo de Inhibicion (mm)
- N w H (6] (o)} ~ (0] (o)

12 13 14 15 16 17

9 10
DISCOS

Tabla 3. Halo de inhibicién E. faecalis AH plus Bioceramic

Resultados en promedio de halo de inhibicion de cemento sellador AH plus Bioceramic, el
rango mas alto fue 10 milimetros con un rango minimo de 8 milimetros de didmetro, se
observé una accion constante de la misma jeringa de experimentacion.
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9.2. Evaluacion visual de halo de inhibiciéon

Mediante observacion bajo microscopia se pueden observar la actividad
antibacteriana de cada cemento sellador, la diferencia entre las regularidades de los
halos de inhibicidén y el poder de pigmentacion de un halo a otro. Cemento sellador
que mas demostroé tener una capacidad uniforme es el cemento AH plus Bioceramic,
mientras que el halo de inhibicién menos definido y mas irregular nos lo proporciono

el cemento sellador nroot SP (Figura 11.).

Figura 11. Fotografias de halo de inhibicion de cementos selladores mediante observacion
con eteroscopio.

En la figura se muestran A) Halo de inhibicién de cemento sellador AH plus Bioceramic:
uniforme con un diametro constante, pigmentacion profunda, B) Halo de inhibicion de
cemento sellador Bio C Sealer: uniforme con un diametro en su mayoria, pigmentacion poco
profunda y diametro de halo no tan sobresaliente, C) Halo de inhibicion menos definido y
mas irregular nos lo proporciono el cemento sellador nroot SP.
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9.3. Analisis de Varianza (ANOVA) / Post hoc Tukey

Mediante los analisis estadisticos ANOVA de los tres cementos selladores de
estudio se encontré una diferencia significativa a p < 0.05 en los grupos observados
(Tabla 4). Mientras que en el analisis estadistico Post Hoc, queda evidente la
diferencia significativa entre el cemento sellador nroot SP y AH plus Bioceramic <
0.019. En comparacion con el cemento Bio C Sealer, en el cual no existe diferencia

significativa frente a su actividad antibacteriana (Tabla 5) (Tabla 7).

Los tres cementos de estudio realizan una actividad antibacteriana y AH plus
Bioceramic arroja tener una capacidad mas constante con indices altos de diametro

uniforme (Tabla 6.).

ANOVA v

ANOVA - LECTURAS ¥

Cases sum of Squares df Mean Square F p
GRUPOS 11.631 2 5816 3.953 0.025
Residuals 75024 51 1.471

Note. Type Il Sum of Squares

Tabla 4. Anélisis de Varianza (ANOVA)

Los grupos de estudio analizados demuestran una diferencia significativa a p < 0.05 de
0.025.
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Standard ¥

Fost Hoc Comparisons - GRUPOS
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Wean Difference SE t Ptukey

NROOR SP BIO C SEALER -0.533 0.404 -1.318 0.391
AH PLUS BIOCERAMIC -1.136 0404 -2.810 0.019

BIO C SEALER  AH PLUS BIOCERAMIC -0603 0404 -1.491 0.304

MNote. P-value adjusted for comparing a family of 3

Tabla 5. Método Post hoc Tukey

Andlisis estadistico Post Hoc, informa la diferencia significativa entre el cemento sellador
nroot SP y AH plus Bioceramic < 0.019. En comparacién con el cemento Bio C Sealer, en

el cual no existe diferencia significativa frente a su actividad antibacteriana.

Descriptive Statistics

Descriptive Statistics

NROOT SP BIO C SEALER AH PLUS BIOCERAMIC
Valid 18 18 18
IMissing 36 36 36
IViode T.750a 8.250s 8.500s
Wedian 8125 8250 8.500
IViean 7.650 8183 8786
Std. Deviation 1.957 0.462 0.609
Minimum 0.000 7.000 8§.000
Maximum 8750 8750 10.000

a The mode is computed assuming that variables are discreet.

Tabla 6. Estadistica descriptiva

Actividad antibacteriana existente en los tres cementos de estudio con una moda minima

de 7.750 y una maxima de 8.50.
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[EEY
o

Halo de inhibicién (mm)
O =, N W B OO N 00 O

nroot SP Bio C sealer AH plus Bioceramic

Tabla 7. Halo de inhibiciéon E. faecalis

Diferencia significativa entre el cemento sellador nroot SP y AH plus Bioceramic. En
comparacion con el cemento Bio C Sealer, en el cual no existe diferencia significativa frente
a su actividad antibacteriana.
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En este estudio se evalu6 in vitro el efecto antibacteriano de tres cementos
selladores mediante el método de difusion en agar frente a E. faecalis, el objetivo
fue evaluar los cementos endodonticos, esto con el fin de lograr una simulacion
de la respuesta antibacteriana después de su fraguado, estableciendo un halo

de inhibicion que evite la incidencia de una enfermedad endoddntica.

No solo es importante la incidencia de actividad frente a bacterias presentes en
los tratamientos, también se debe de tener en cuenta el poder de su halo de
inhibiciéon constante y uniforme que asegure su alcance en la anatomia diversa
del tercio apical, por la migracién de bacterias a través de tubulos dentinarios.
Se ha informado que la infeccion del tubulo dentinario ocurre en el 70% al 80%
de los dientes con periodontitis apical primaria. Las células bacterianas pueden
alcanzar hasta 300 micrometros de profundidad en algunos érganos dentales
(23).

Un efecto antibacteriano es una propiedad deseable para un cemento sellador
de conductos porque puede erradicar las bacterias que podrian haber
sobrevivido a los procedimientos de limpieza y conformacion. E. faecalis es una
bacteria grampositiva que ha demostrado tener la capacidad de sobrevivir en pH

alto y resistir la privacién nutricional (19).

Un estudio que contrasta los resultados que se presentan en este estudio es el
de Heredia et al. Donde se utilizé6 una metodologia similar, con una variacion del
material de los discos de papel. Decidieron utilizar papel cartulina exhibiendo su
resistencia a la esterilizacion, con solo 10 replicaciones de cada cemento
estudiado. Como resultados estuvieron Medias inferiores en sus tres cementos
analizados (Sealapex, TopSeal, Gross Far). Lo que acierta las propiedades
favorables de los cementos selladores a base de silicato de calcio de nuestro

estudio, los cuales obtuvieron una media mayor con una replicacion de 18 veces,
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con un material favorable a la esterilizacion y manipulacién del material de

estudio (papel filtro de laboratorio).

Chen et al. destacan la eficacia antibacteriana del cemento sellador AH plus, con
un rango de 9 milimetros frente a E. faecalis, lo cual podria explicarse por sus
reacciones de fraguado. Durante la polimerizacién del AH plus se libera
formaldehido, por ser un material a base de resina epdxica. Este componente le
da propiedades citotoxicas en contacto con los tejidos periapicales, poniendo en
duda el beneficio durante el tratamiento endodéntico En nuestro estudio
evaluamos la eficacia antibacteriana del cemento sellador AH Plus Bioceramic,
el cual es una nueva version del AH Plus de la misma casa comercial, a través
de la prueba de difusién de agar. Los resultados de nuestro estudio se pueden
comparar con los reportados por Souza et al. donde ellos evaluar al AH Plus
Bioceramic y obtuvieron un halo de inhibicion de 12 milimetros, con lo cual
podemos confirmar nuestros resultados La precipitacion de hidréxido de calcio
durante la reaccion de fraguado de los selladores a base de silicato de calcio
puede aumentar el pH, lo que puede contribuir a la eficacia antimicrobiana junto

con la liberacion de calcio (33).

Maekawa et al. utilizaron el método de difusion en agar Muller- Hinton para
comprobar la actividad antimicrobiana de selladores endodénticos frente al E.
faecalis y otras especies bacterianas comunes en las infecciones del sistema de
los conductos radiculares (1). La media del halo inhibitorio del sellador resinoso
AH Plus fue de 7,92 milimetros que guarda una minoria en comparacion a los
resultados obtenidos en este estudio. Lo que nos da un punto favorable al hablar
de la actividad antibacteriana de los cementos selladores a base de silicato de

calcio.

Todos los selladores probados en este estudio pudieron erradicar E. faecalis
después de 24 horas de contacto. Se observé un halo de inhibicibn mas
constante y uniforme con un didmetro de 10 milimetros, representando al
cemento sellador AH plus Bioceramic. Este cemento sellador informa tener una
alta capacidad de flujo, el flujo de selladores endoddnticos mide su capacidad de

penetrar en los canales accesorios y llenar los huecos entre la gutapercha y las
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paredes de dentina. Un flujo adecuado permite un sellado adecuado de las
irregularidades del conducto, mientras que un flujo alto puede resultar en
extrusion, lo que puede causar dafio a los tejidos periapicales sefialado por
Veksina et al. En su presente estudio donde se mostré un tamario de particula
mas fino y una estructura mas densamente empaquetada en comparacién con
BC Universal y Totalfill BC.
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De acuerdo con los resultados arrojados mediante el estudio estadistico de
Analisis de la Varianza (ANOVA, por sus siglas en inglés) de un factor en conjunto

con el método post hoc Tukey se puede concluir:

La inhibicion del crecimiento de E. faecalis por la presencia de los cementos
Selladores a base de silicato de calcio utilizados, fue positiva, ya que todos
tuvieron una reaccion antibacteriana. Se confirma hipétesis alternativa (H1), se
encontrd una diferencia significativa entre el cemento sellador nroot SP y AH plus
Bioceramic, otorgando un diametro de halo de inhibicion mas constante al
cemento AH plus Bioceramic. En comparacién con el cemento Bio C Sealer, en
el cual no existe diferencia significativa frente a su actividad antibacteriana en

comparacion.

Existe variabilidad es importante en la capacidad antibacteriana de los cementos
selladores analizados, los hallazgos de este estudio confirman los datos

reportados en otros estudios
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Dentro de las limitaciones de este estudio, no es posible igualar las condiciones

clinicas de los cementos selladores frente a E. faecalis.

Es necesario realizar mas ensayos de laboratorio sobre actividad antibacteriana,
capacidad de sellado, afiadir un estudio clinico de ser posible, asi como la fluidez
de los cementos selladores previamente evaluados, en especial del cemento
bioceramico a base de silicato de calcio nroot SP, ya que este cemento al ser

practicamente nuevo en el mercado no cuenta con estudios de investigacion.
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