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Resumen

El proposito de la presente investigacion, fue analizar la actividad antimicrobiana de dos
cementos endodénticos frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923. Se utilizaron los
cementos a base de hidroxido de calcio Sealer 26 y el cemento a base de dxido de zinc y
eugenol Endoseal, méas un control positivo (clindamicina) y un control negativo (agua
destilada). La cepa fue cultivada en agar Manitol Salado, para lo cual se prepararon 20 placas
Petri, en las gque se colocaron 4 discos con los cementos vy los controles positivo y negativo.
Se incubaron por un periodo de 24 horas a una temperatura de 37 grados centigrados y
posteriormente se midieron los diametros de los halos de inhibicion formados. Se encontraron
diferencias estadisticas altamente significativas (p< 0.001), entre todos los grupos, siendo el
cemento Sealer 26 el que méas se acercaba a los valores del control positivo clindamicina. Se
concluyd que existen diferencias estadisticas altamente significativas entre los cementos

endodonticos Sealer 26 y Endoseal.
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Abstract

The purpose of this work was to analyze the antimicrobial activity of two endodontic
sealers against Staphylococcus aureus ATCC 25923. Sealers based on calcium hydroxide
Sealer 26 and sealer based on zinc oxide and eugenic Endoseal were used, plus a positive
control (clindamycin) and a negative control (distilled water). The strain was cultivated on
Mannitol Salt agar and 20 Petri dishes were prepared, where 4 discs were placed with the
cements and the positive and negative controls. They were incubated for a period of 24 hours
at a temperature of 37 degrees and subsequently the diameter of the inhibition halos formed
was measured. Highly significant differences (p<0.001) were found in all groups, with Sealer
26 being the closest to the positive clindamycin control. It was concluded that there were

highly significant differences between the endodontic sealers Sealer 26 and Endoseal.
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I Introduccion

El tratamiento endodontico, es un procedimiento realizado para evitar la pérdida de una
pieza dental con patologia pulpar, mediante la excéresis del paquete vasculonervioso, con el
uso de instrumentos manuales o rotatorios y el uso de irrigantes. Sin embargo pueden ocurrir
fracasos en el tratamiento debido a diferentes factores como una obturacion incompleta del
sistema de conductos radiculares, filtracion coronal y fallas por parte del operador en
reconocer la presencia de conductos y sus ramificaciones (Greco, Garcia, Lozano, y
Manzanares, 2009).

Pinheiro et al. (2003) indicaron que la microflora bacteriana encontrada en piezas dentales
con fracaso endodontico, es predominantemente anaerobia facultativa y gram positiva, siendo
el Enterococcus faecalis la més recurrente. Sin embargo hay otras bacterias anaerobias
facultativas gram positivas, como el Staphylococcus aureus, que también se han encontrado
en la microflora bacteriana de dientes con fracaso endodontico (Al-Badah, Ibrahim, Al
Salamah y Ibrahim, 2015). Se considera que la obturacion del conducto, debe evitar la
proliferacion de estas bacterias para disminuir la probabilidad de un retratamiento posterior.

El uso de cementos endoddnticos, al poseer un efecto antimicrobiano, debe servir de
contencién para una posible infeccién debido al componente microbiano residual presente en
el conducto radicular (Marin et al., 2012).

Actualmente en el mercado existen numerosos tipos de cementos endodonticos, los cuales
difieren en composicion, siendo dificil para el profesional saber cual de ellos tiene la mejor
actividad frente a las bacterias presentes en el conducto radicular, por lo cual el propésito de
este trabajo fue, evaluar la actividad actimicrobiana, lo que me conduce ala siguiente
pregunta:

¢Cual es la accion antimicrobiana del cemento Endoseal y el cemento Sealer 26 frente al

Staphylococcus aureus ATCC 25923?



1. Marco tedrico

2.1. Bases tedricas

El cemento tiene la funcion de ocupar todo el espacio que la gutapercha no puede
llegar a obturar, debido a sus caracteristicas fisicas, debiendo adherirse con fuerza a la
dentina y al material central, que usualmente es la gutapercha (Cohen, Hargreaves y Berman,
2011). Grossman menciond caracteristicas importantes de un cemento ideal, las mismas que
siguen vigentes hoy en dia:
- Durante la mezcla, el sellador debe ser de consistencia pegajosa para que al fraguarse
proporcione una excelente adherencia con la pared del conducto.
- Brindar un sellado hermético.
- Debe distinguirse en las radiografias, para ello el sellador debe ser radiopaco.
- Ser facil de mezclar.
- No contraerse al fraguar.
- No tefiir la estructura dentaria.
- Tener propiedades antibacterianas, o al menos no favorecer la proliferacién bacteriana.
- Ser de fraguado lento.
- Insoluble en el fluido bucal.
- Presentar biocompatibilidad.
- Estimular o permitir la aposicién de tejido mineralizado a nivel apical (Grossman, Oliet y
Del Rio, 1988).

Posteriormente se agregaron dos nuevas caracteristicas:
- No debe generar reacciones inmunitarias al ponerse en contacto con los tejido periapicales.
- No deben ser mutagénicos ni cancerigenos (Ingle, 2008).

Aungue no existen cementos selladores que puedan eliminar por completo a los

microorganismos que quedan luego de la instrumentacion mecénica y quimica realizada en el



tratamiento de conductos, es importante que estos cementos posean algun tipo de actividad
antimicrobiana, aunque generalmente este efecto se pierda una vez endurecido el material
dentro del conducto (Ferrer, Baca, Arias, Bailon y Ruiz, 2014). Los cementos frescos y
polimerizados por 1, 3y 7 dias mostraron diferencias con respecto a su actividad
antibacteriana, la cual fue estable los 3 primeros dias, sin embargo, luego del séptimo dia se
perdio la mayor parte de la actividad antimicrobiana (Zhang, Shen, Ruse y Haapasalo, 2009).

En su mayoria, los cementos se componen de un polvo y un liquido, Yy se diferencian
principalmente de las pastas en que estas presentan reaccion de fraguado, es por ello que se
deben preparar en el momento de uso (Leonardo, 2005).

Los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, fueron desarrollados por Grossman en el
afio 1936, para su aplicacion en la préactica endodontica, especificamente en la obturacion de
conductos radiculares, siendo usados con los conos de gutapercha (Leonardo, 2005).
Inicialmente presentaba en su composicion, ademéas de 6xido de zinc y eugenol, plata
precipitada y 6xido de magnesio, presentando el inconveniente de que formaba sulfatos por la
plata, ocasionando tincion en los dientes (Leonardo, 2005). En 1958, Grossman reemplaza
estos productos por surcarbonato de bismuto y sulfato de bario, surgiendo el “New Grossman
Sealer” que fue reformulado posteriormente, usando solamente eugenol como liquido, siendo
denominado Proco-Sol (Leonardo, 2005) . Los cementos formados a base de 6xido de zinc y
eugenol son frecuentemente asociados a otras sustancias, ya que de esta manera pueden
mejorar sus propiedades bioldgicas 'y fisico-quimicas, como por ejemplo la radiopacidad,
plasticidad, fluidez, adhesividad, tiempo de fraguado, tolerancia tisular y accion
antimicrobiana (Leonardo, 2005). El eugenol es usado como vehiculo de la mezcla con el
oxido de zinc (Cohen et al., 2011). Este Gltimo presenta propiedades antimicrobianas y
ademas proporciona citoproteccion a las células tisulares (Cohen et al., 2011). Algunos

cementos presentan en sus compuestos resina, la cual se compone casi en su totalidad de



acido resinico, el cual tiene un fuerte efecto antimicrobiano (Cohen et al., 2011). Estos
cementos presentan el inconveniente de que pierden volumen alo largo del tiempo, debido a
su disolucion en los tejidos, liberandose eugenol y oxido de zinc (Cohen et al., 2011).

Entre estos cementos podemos encontrar al cemento Endoseal, que dentro de su
composicion, presenta 0xido de zinc, eugenol, sulfato de bario, yoduro de timol y estearato de
magnesio (Singh, Gupta, Elshamy, Boreak y Elraih, 2014).

Los cementos a base de hidroxido de calcio, tuvieron como objetivo reunir las propiedades
bioldgicas del hidréxido de calcio puro, y mejorar sus propiedades fisico-quimicas para poder
lograr un buen sellado del conducto radicular (Leonardo, 2005). Entre sus desventajas se
encuentra el nivel de adherencia a la dentina radicular y su penetracion en los tibulos
dentinarios, presentando niveles inferiores a los que se encuentra en otros cementos como los
de resina plastica (Leonardo, 2005).

Entre estos cementos encontramos al cemento Sealer 26, que esta compuesto por tridxido
de bismuto, hidroxido de calcio, hexametileno tetramida, didxido de titanio y resina epoxi
bisfenol (Leonardo, 2005).

Los cementos a base de resinas plasticas, son una combinacion macromolecular sintética
del grupo de resinas epoxi (Leonardo, 2005). Estos cementos son indicados ya que presentan
una éptima adherencia, presentando excelentes propiedades fisico quimicas (Leonardo,
2005). Estas resinas presentan una reducida absorcioén de agua del 0.07% y presentan un
grado de contraccion muy pequefio (0.02% a 0.05%) (Leonardo, 2005).

Los cementos a base de iondmero de vidrio, fueron introducidos en la década de los 70,
conformados por polvo y liquido, estando el polvo compuesto por particulas de vidrio,
silicato de aluminio y calcio, conteniendo fltor, y siendo susceptible a descomponerse con
acido; y el liquido, que presenta &cido poliacrilico o polimaleico y otros acidos

polialquenoicos secundarios (Leonardo, 2005). Ademéas de estos cementos convencionales



con la presentacion polvo/liquido, se elaboraron otras presentaciones como los cementos
anhidros y los fotoactivados (Leonardo, 2005). Las ventajas gque presentan estos cementos,
son sus propiedades adhesivas, la capacidad de liberar flior, coeficiente de expansion térmica
lineal, parecida al de la estructura dental y biocompatibilidad con la pulpa (Leonardo, 2005).
Su propiedad mas significativa es la capacidad de adherirse a la hidroxiapatita del esmalte y a
la dentina, incluso cuando hay presencia de humedad (Leonardo, 2005).

Los cementos a base de silicona, se caracterizan por poseer una gran tolerancia tisular, alta
fluidez, gran estabilidad dimensional y la capacidad de sellar incluso cuando hay presencia de
humedad (Leonardo, 2005).

Los cementos bioceramicos, fueron introducidos en la década de 1990, siendo usados al
inicio solo como materiales de obturacion retrograda, y posteriormente como cementos de
reparacion radicular, cementos para conductos radiculares y también como recubrimientos
para conos de gutapercha, presentando en la actualidad numerosas aplicaciones en el campo
de la endodoncia (Haapasalo, Du, Wang, Ma y Cao, 2015). Estos cementos presentan un pH
sumamente alcalino durante las primeras 24 horas de fraguado, presentando por este motivo
una gran actividad antimicrobiana (Ciasca, Aminoshariae, Jin, Montagnese y Mickel, 2012).

El Staphylococcus aureus, es un miembro de la familia Micrococcaceae (Lowy, 1998). A
la obsevacion microscopica, aparece cOmo un coco gram positivo en racimos, se distingue de
otras especies de staphylococcus debido a su pigmentacion dorada de sus colonias y a los
resultados positivos en pruebas de coagulasa, desoxiribonucleasa y fermentacion de manitol
(Lowy, 1998). El Staphylococcus aureus es la especie de Staphylococcus que esta mas
asociada a cuadros clinicos en humanos, encontrandose generalmente en la mucosa nasal y
siendo en la mayoria de las infecciones de caracter leve, aunque puede producir también
cuadros graves que ponen en riesgo la vida de los pacientes, como bacteremias y endocarditis

(Carmona, Sandoval y Garcia, 2012). Si bien no es de las bacterias mas comunes en la



cavidad bucal, se han reportado una presencia significativa de esta bacteria (Drehmer,
Pimenta, Hayashida, Eidt y Gir, 2011). Se ha reportado la presencia de esta bacteria en pulpa
necrdtica (Negroni, 2009), asi como también se ha reportado su presencia en piezas dentarias
con fracaso endoddntico, aunque en menor medida que otras bacterias como el Enterococcus
faecalis (Lakshmi y Vaishnavi, 2010; Figueiredo et al., 2004).

2.2. Antecedentes

Kapralos, Koutroulis, Orstavik, Titterud y Valen (2017) en un estudio experimental,
transversal y comparativo, reportaron la actividad antimicrobiana de varios selladores
endodonticos contra bacterias planctonicas y en biofilm. Se utilizaron los selladores AH Plus,
TotalFill BC, RoekoSeal y Guttaflow 2 frente a cepas de Enterococcus
faecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans. Se
encontré como resultado, que el sellador AH Plus tuvo el efecto antimicrobiano mas alto en
todas las especies investigadas, tanto en estado planctonico como en biofilm.

Gurel, Demiryurek, Ozyurek y Gulhan (2016) en un estudio experimental, longitudinal y
comparativo, evaluaron la actividad antimicrobiana de cementos bioceramicos Smartpaste
Bio, MTA Fillapex y AH plus frente a Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
Candida albicans y Escherichia coli, mediante la prueba de difusion en agar y se midieron
los diametros a las 24, 48 y 72 horas. Se encontr6 como resultado, que el halo de inhibicidn
méas grande fue el de Smartpaste Bio y la mas baja el MTA Fillapex. El promedio de halos de
inhibicion era decreciente a las 24,48 y 72 horas en cada uno de los grupos, habiendo
diferencia significativa entre las 24 y 72 horas. Concluyen que todos los cementos
presentaron efecto antimicrobiano, mas Smartpaste Bio tuvo la mayor zona inhibitoria.

Habeeb (2014) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evalud la accion
antibacterial de cemetos endoddnticos frente a patdgenos endodoénticos usando la técnica de

difusion en agar. Se usaron como patdgenos endoddnticos Enterococcus
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faecalis, Staphylococcus aureus y Candida albicans, cultivadas en agar Muller Hinton. Los
cementos fueron aplicados e incubados a 37 grados en 24 horas para las bacterias y 48 horas
para Candida albicans. Como resultado se encontré diferencias altamente significativas entre
los grupos. Endofill mostro la mayor actividad antibacterial. GuttaFlow mostro moderado
efecto. Apexit mostro un mal efecto, mientras que AH Plus no mostro ningin efecto.
Concluyen que todos excepto AH Plus tenian efecto antibacteriano.

Nirupama et al. (2014) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evaluaron
la accion antimicrobiana de cuatro biomateriales endodonticos frente al Enterococcus
faecalis, Candida albicans y Staphylococcus aureus. Los cementos utilizados fueron AH
Plus, Tubliseal EWT, EndoRez e iRoot SP, los cuales fueron usados frente a las cepas para
determinar su actividad antimicrobiana mediante la prueba de contacto directo. Como
resultado se encontré que AH Plus e iRoot SP tuvieron la mejor actividad antimicrobiana
frente a Enterococcus faecalis, mientras que Tubliseal EWT y AH Plus tuvieron la mejor
actividad antimicrobiana frente a Candida albicans y Staphylococcus aureus. Concluyen, que
el sellador AH Plus tuvo la mejor actividad antimicrobiana frente a las tres bacterias
estudiadas.

Poggio et al. (2011) en un estudio experimental, longitudinal y compartivo, analizaron el
efecto antibacteriano de seis cementos endodonticos. Se usaron Endomethasone C, Argoseal,
Bioseal Normal, Acroseal, AH Plus y Sicura Seal frente a Enterococcus
faecalis, Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans, utilizando el método de difusion en
agar y midiéndose los halos a las 24 y 48 horas. Como resultado se encontré que
Endomethasone C, Argoseal y Bioseal mostraron los mayores halos de inhibicion. Mientras
que Sicura Seal y AH Plus mostraron los menores halos.

Piotto et a.l (2009) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evaluaron la

actividad antimicrobiana de varios cementos endodénticos. Se usaron los cementos Endofill,
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Sealer 26, AH Plus y Acroseal frente a E. coli, E. faecalis, B. cereus and S. aureus. Se uso el
método de difusién en agar y las zonas de inhibicion fueron medidas a las 48 horas. Como
resultado se encontré que Acroseal no mostro efecto frente a E. coli y E. faecalis y mostro
moderada actividad antimicrobiana frente a B. cereus y S. aureus. AH Plus y Endofill
mostraron alta actividad frente a E. coli y Sealer 26 mostr6 moderada actividad frente a todos
los microorganismos usados. Concluyen que la mayoria de los cementos endoddnticos
mostraron efecto antimicrobiano contra los microorganismos usados.

Mussolino et al. (2009) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evaluaron
la actividad antibacterial de cementos endododnticos para denticion primaria. Se usaron
cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, pasta Calen, pasta Calen mezclada con 6xido de
zinc, Sealapex y EndoREZ contra Kocuria rhizophila, Enterococcus faecalis, Streptococcus
mutans, Escherichia coli y Staphylococcus aureus. Se realizd el método de difusion en agar y
se incubaron las placas Petri a 37 grados por 24 horas, para luego medirse el diametro de los
halos de inhibicion. Como resultado se encontraron diferencias significativas entre las zonas
de inhibicion de crecimiento bacteriano producidas por los diferentes materiales frente a
todos los microorganismos. Concluyen que la actividad antibacteriana de los 4 productos para
dientes primarios frente a bacterias encontradas en infecciones endodonticas mostraron el
siguiente orden decreciente de efectividad: cemento a base de dxido de zinc y eugenol, Calen
con oxido de zinc, Sealapex y EndoREZ.

Tanomaru, Tanomaru-Filho, Hotta, Watanabe y Ito (2008) en un estudio experimental,
transversal y comparativo, evaluaron la actividad antimicrobiana de cementos endodénticos
basados en hidroxido de calcio y MTA. Los cementos fueron uno a base de MTZA (Endo
CPM) uno a base de hidroxido de calcio (Acroseal), cementos tradicionales (Sealapex, Sealer
26 e Intrafill) y MTA-Angelus frente a Micrococcus luteus (ATCC9341), Staphylococcus

aureus (ATCC6538), Pseudomonas aeruginosa (ATCC27853), Candida albicans (ATCC



10231), y Enterococcus faecalis (ATCC 10541). Se incubaron las placas Petri a 37 grados por
24 horas. Como resultado se encontrd gue Sealapex y su pasta base, Sealer 26 y su parte en
polvo, Endo CPM y su polvo, MTA y su polvo, todos ellos presentaron actividad
antimicrobiana contra todas las cepas. Intrafill y su liquido presento actividad antimicrobiana
frente atodas las cepas, excepto frente a Pseudomonas aeruginosa y Acroseal solo fue
efectivo frente a Micrococcus luteus y Staphylococcus aureus.

Yasuda, Kamaguchi y Saito (2008) en un estudio experimental, transversal y comparativo,
evaluaron la actividad antimicrobiana de un cemento endodontico basado en resina frente a
patdgenos endodonticos. Se usaron los cementos SuperBond, Sealapex, AH Plus, Roeko Seal
Automix, Canals N y ProRoot MTA frente a Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Candida albicans, Streptococcus mutansy Streptococcus sanguinis, usandose el método de
doble capa, incubandose las placas por un periodo de 24 horas. Se encontr6 que la actividad
antimicrobiana de SuperBond fue significativamente mas baja que los otros cementos
utilizados, excepto para ProRoot MTA, frente a Staphylococcus aureus, Candida albicans,
Streptococcus mutansy Streptococcus sanguinis, y no mostro ninguna actividad frente a
Enterococcus faecalis. AH Plus mostro los valores més altos de actividad antimicrobiana.
ProRoot MTA no mostro actividad antimicrobiana frente a ninguno de los microorganismos.
Concluyen que SuperBond no mostro ninguna ventaja antimicrobiana frente a los otros
cementos utilizados, excepto frente a ProRoot MTA.

Miyagak, Manso, Colombo, Chavasco y Labegalline (2006) en un estudio experimental,
transversal y comparativo, evaluaron la actividad antimicrobiana de varios cementos
endoddnticos. Los cementos utilizados fueron N-Rickert, Sealapex, AH Plus, MTA y
cemento Portland, frente a C. albicans, S. aureus, E. faecalis y E. coli, utilizando el método
de difusion en agar. Se incubaron las placas Petri a 37 grados por 24 horas. Como resultado

se encontrd que solo los cementos AH Plus y N-Rickert presentaban actividad antimicrobiana
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frente a C. albicans, S. aureus y E. coli. No se observé actividad antimicrobiana en los otros
cementos.
2.3. Justificacion de la investigacion

El presente estudio, busca encontrar evidencia sobre la actividad antimicrobiana que
poseen dos cementos endodonticos, con respecto al Staphylococcus aureus ATCC 25923,
debido a que no existen muchos estudios sobre esta bacteria a pesar de que se ha reportado su
presencia en dientes con fracaso endoddntico. En la practica clinica actual, se pueden
encontrar una gran variedad de tipos y marcas de cementos endodonticos para la culminacion
del tratamiento endodontico. Es de relevancia clinica el conocer la accion antimicrobiana de
los mismos, y ver su efectividad en el tiempo. El conocer la efectividad sobre los diferentes
microorganismos presentes en una pieza dental con un proceso pulpar o en un fracaso
endodontico, nos facilitara la eleccion del cemento iddneo.
2.4. Hipotesis

Es probable que se encuentren diferencias en la actividad antimicrobiana del cemento
Endoseal y del cemento Sealer 26 frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923.

I1l.  Objetivos

3.1. Objetivo general

Evaluar la actividad antimicrobiana del cemento Endoseal y el cemento Sealer 26 frente al
Staphylococcus aureus ATCC 25923.
3.2. Objetivos especificos
- Determinar el didmetro del halo inhibitorio del cemento Endoseal frente al Staphylococcus
aureus ATCC 25923 a las 24 horas.
- Determinar el diametro del halo inhibitorio del cemento Sealer 26 frente al Staphylococcus

aureus ATCC 25923 a las 24 horas.



- Determinar el didmetro del halo inhibitorio de la clindamicina de 2 ug frente al
Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas.
- Comparar el diametro del halo inhibitorio del cemento Sealer 26 y del cemento Endoseal
frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas.
- Comparar el diametro del halo inhibitorio del cemento Sealer 26 y de la clindamicina de 2
ug frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas.
- Comparar el didmetro del halo inhibitorio del cemento Endoseal y de la clindamicina de 2
ug frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas.
IV.  Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio

Experimental, prospectivo, transversal, comparativo.
4.2. Poblacion/Muestra/Criterios de seleccion

4.2.1. Poblacion

Cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923.

4.2.2. Muestra

11

Se realizd un trabajo piloto para determinar el tamafio muestral, el cual fue de 10 placas

Petri por grupo. Sin embargo, en este estudio se decidié usar 20.
4.2.3. Muestreo

Asignacion aleatoria a los grupos.
4.2.4. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Cepas activadas de Staphylococcus aureus ATCC 25923.
Criterios de exclusion

- Cepas no activadas de Staphylococcus aureus ATCC 25923.



4.3. Variables/Definicion/Ope racionalizacion

-Variable dependiente: Actividad antimicrobiana.

-Definicion: Es la capacidad de destruir o inhibir el crecimiento bacteriano que posee un

agente antimicrobiano (Paredes y Roca, 2004).

-Variable independiente: Tipos de cemento.

-Definicion: Son agentes de unién que rellenan las irregularidades del conducto vy las

discrepancias entre la pared del conducto radicular y el material de obturacién (Cohen et al.,

2011).
Variable Definicion Dimension Indicador | Escala Valor
Actividad | Capacidad de | Crecimiento | Diametro | Razén 0-xmm
antimicro- | destruir o inhibir | bacteriano. | del  halo
biana. el crecimiento de
bacteriano que inhibicién

Variable dependiente

posee un agente

antimicrobiano.




Variable independiente

entre la pared del
conducto

radicular 'y el
material de

obturacion.

El tipo de | Agentes de union El uso de | Nominal | 1.Endoseal
cemento que rellenan las los

endodonti- | irregularidades cementos

co del conducto vy las endodon- 2.Sealer
utilizado. discrepancias ticos. 26

13

4.4. Meétodo/Técnica/Procedimiento

4.4.1. Método

Observacion directa.
4.4.2. Técnica

Se realizd la medicion del halo de inhibicion utilizando un vernier electronico
utilizando una ficha de recoleccién de datos para indicar los valores dados por el halo de
inhibicion.
4.4.3. Procedimiento

La cepa Staphylococcus aureus ATCC 25923 se obtuvo del laboratorio de
microbiologia de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal.
Posteriormente, se sembr0 la cepa en un medio de cultivo (agar Manitol Salado) que

permitid su crecimiento. Esta siembra se realizd con asas bacteriologicas estériles,
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empezando desde la parte superior de la placa Petri y luego se disemind por toda la
superficie del agar, mediante el método de difusion. Se prepararon los cementos
endodonticos Endoseal y Sealer 26, de acuerdo a las indicaciones del fabricante, para
luego embeber discos de papel en los mismos. Posteriormente, se colocaron estos discos
en 20 placas Petri junto a los controles positivo y negativo clindamicina y agua destilada.
Se rotularon las placas y se colocaron en una estufa a 37°C durante 24 horas para que el
Staphylococcus aureus ATCC 25923 lleve a cabo su metabolismo, desarrollo y
reproduccion. Este método es conocido como difusion en agar con discos. Se observo la
inhibicion del crecimiento bacteriano, mediante la difusion de los cementos en un medio
solido, evidenciandose su actividad antimicrobiana mediante la presencia de halos de
inhibicion alrededor de los discos, los cuales fueron medidos usando un vernier
electronico.
4.5. Consideraciones eéticas
Se deslinda de todo tipo de conflicto de intereses con las marcas utilizadas en este estudio,
respetandose los cddigos de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV).
Esto sera indicado en una declaracion jurada declarando que la presente investigacion no se
encuentra bajo influencia de las marcas de los productos utilizados.
4.6. Anélisis de datos
Los datos obtenidos fueron procesados en una laptop (HP CORE i5 Windows 10), usando
el programa estadistico Spss v.24.0 en espafiol y la base de datos Excel. Los resultados
obtenidos se presentaron en cuadros Yy figuras e iran de acuerdo con los objetivos sefialados.
Usando una hoja de célculo Microsoft Excel 2016, se elabor6 una base de datos.
Posteriormente, se utilizd el paquete estadistico Spss v.24.0, donde fueron analizados los

datos obtenidos para asi poder responder las preguntas planteadas en la investigacion.
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Los datos resumidos fueron presentados en tablas de clasificacion, consignandose todos
los valores descriptivos utilizados. Se utilizaron gréficos de cajas y bigotes para poder
representar la distribucion de los datos.

Para el resumen del andlisis del crecimiento bacteriano, utilizando la medida del diametro
del halo de inhibicion, el cual es de naturaleza cuantitativa, se usaron medidas de tendencia
central como la media aritmética y la mediana, valores maximos y minimos, asi como
también medias de dispersion como la deviacion estandar.

Se utilizaron tablas de clasificacion para la presentacion de este resumen.

Para el contraste de hipétesis de diferencia de medias, se aplicd la prueba paramétrica de T
de Student para grupos independientes. La prueba paramétrica fue utilizada ya que lo datos
obtenidos de los grupos presentaron distribucion normal.

Todas las pruebas estadisticas fueron contrastadas a un nivel de confianza del 95% vy nivel

de significancia de 5%.



V. Resultados
Tabla 1
Valores descriptivos para el diametro del halo inhibitorio del

cemento Endoseal frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a

las 24 horas.
Parametros Halo inhibitorio (mm)
N 20
Media 17,7550
Li 175142
Intervalo de confianza Ls 17,9958
Mediana 17,6430
Desviacion estandar o146
Minimo 17,15
Méaximo 1889
cub 2,.9%

aEstimacion de la media a un 95% de confianza; PCoeficiente de variacion

Para el grupo de cemento Endoseal, se hallaron valores del halo de
inhibicién promedio de 17,755+0,5146 ppm (IC95%: 17,5142;

17,9958), con una dispersién baja de los datos (CV<30).



Halo inhibitorio

18,00

18,501

18,00

17,50

17,00

I
Endoseal

Figura 1. Diagrama de cajas para la distribucion de los valores del

halo inhibitorio del cemento Endoseal.

17



Tabla 2
Valores descriptivos para el diametro del halo inhibitorio del

cemento Sealer 26 frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a

las 24 horas.
Parametros Halo inhibitorio (mm)
N 20
Media 18,7750
Li 18,5144

Intervalo de confianza? Ls 10,0356
Mediana 186700
Desviacion estandar 5568
Minimo 1791
Maximo 2012
cvb 297%

aEstimacion de la media a un 95% de confianza; PCoeficiente de variacién

Para el grupo de cemento Sealer 26, se hallaron valores del halo de
inhibicion promedio de 18,775+0,5568 ppm (IC95%: 18,5144;

19,0356), con una dispersion baja de los datos (CV<30).

18



20,50

20,00

19,50

19,007

Halo inhibitorio

18,50

18,00

17 50

I
Sealer 26

Figura 2. Diagrama de cajas para la distribucion de los valores del halo
inhibitorio del cemento Sealer 26.

Tabla 3

Valores descriptivos para el diametro del halo inhibitorio de la

Clindamicina frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24

horas.
Parametros Halo inhibitorio (mm)
N 20
Media 24,631
Li 24,475
Intervalo de confianza Ls 24,787
Mediana 24,560
Desviacion estandar 3345
Minimo 2421
Maximo 2531
C\P 1,4%

aEstimacion de la media a un 95% de confianza; "Coeficiente de variacion
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Para el grupo de clindamicina, se hallaron valores del halo de inhibicién

promedio de 24,631+0,3345 ppm (1C95%: 24,475; 24,787), con una

dispersion baja de los datos (CV<30).

25,251

25,00

24,75

24 50

24 251

T
Clindamicina

Figura 3. Diagrama de cajas para la distribucion de los valores del halo

inhibitorio de la clindamicina.

Tabla 4

Comparacion de los valores del halo inhibitorio entre los cementos Sealer 26 y

el cemento Endoseal frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24

horas.
) Diferencia de
Grupos Media medias (mm) DE p-valor?
Sealer 26 18.775 0.5568
-1.02 0.000*
Endoseal 17.755 0.5146

*Diferencias significativas (p<0,001); 2Basado en el test t student para dos medias independientes

DE: desviacion estandar

20



Al comparar el diametro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y Sealer 26;

se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas (p<0,001).

21,00

20,00

19,00

Halo de inhibicion

18,00

1

17,00

| I
Endoseal Sealer 26

Figura 4. Distribucion comparativa del diametro de halo inhibitorio entre
los cementos Sealer 26 y el cemento Endoseal. Se puede observar que la
proyeccion de los valores de la mediana en el diagrama de cajas y bigotes no

caen dentro de las cajas lo que supone una diferencia entre ambos grupos.



Tabla 5

Comparar el diametro del cemento Sealer 26 y la clindamicina frente al

Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas.

Grupos Media Dife rencia de DE p-valor?
medias (mm)
Sealer 26 18.775 0.5567
-5.856 0.000*
Clindamicina 24.631 0.3345

*Diferencias significativas (p<0,001);2Basado en el test t student para dos medias independientes
DE: desviacion estdndar

Al comparar el diametro del halo inhibitorio entre los grupos de Sealer 26 y

clindamicina, se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas (p<0,001).

26,00

—

24,00

22,004

Halo

20,00

18,00

16,00

I I
Sealer 26 Clindamicina

Figura 5. Distribucion comparativa del diametro de halo inhibitorio entre
los cementos Sealer 26 y clindamicina. Se puede observar que la

proyeccion de los valores de la mediana en el diagrama de cajas y bigotes

22
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no caen dentro de las cajas lo que supone una diferencia entre ambos
grupos.

Tabla 6

Comparar el diametro del cemento Endoseal y la clindamicina frente al

Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas.

) Diferencia de
Grupos Media medias (mm) DE p-valor?
Endoseal 17.755 0.5146
-5.856 0.000*
Clindamicina 24.631 0.3345

*Diferencias significativas (p<0,001); 2Basado en el test t student para dos medias independientes
DE: desviacion estdndar

Al comparar el diametro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y

clindamicina, se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas (p<0,001).

—

26,00

24,00

22,00

Halo

20,00

M é

16,00

] I
Endoseal Clindamicina

Figura 6. Distribucion comparativa del diametro de halo inhibitorio entre los

cementos Endoseal y clindamicina. Se puede observar que la proyeccion de los
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valores de la mediana en el diagrama de cajas y bigotes no caen dentro de las cajas
lo que supone una diferencia entre ambos grupos.
VI.  Discusion

El uso de un cemento endodontico que presente propiedades antimicrobianas, puede ser de
gran ayuda al momento de intentar mejorar el prondstico del tratamiento (Poggio et al.,
2011). El uso de cementos endoddnticos, al poseer un efecto antimicrobiano, debe servir de
contencion para una posible infeccién, debido al componente microbiano residual presente en
el conducto radicular (Marin et al., 2012).

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la actividad antimicrobiana de dos cementos
endodonticos frente al Staphylococcus aureus. La siembra de esta cepa se realizd en agar
Manitol Salado, utilizindose el método de difusion en agar. Los cementos utilizados fueron
un cemento a base de dxido de zinc y eugenol llamado Endoseal y un cemento a base de
hidroxido de calcio y a base de resina llamado Sealer 26. Se us6 un antibiético como control
positivo, el cual fue la clindamicina, siendo el cemento Sealer 26 el que mostro valores més
cercanos a este. Estos productos se embebieron en discos de papel y se incubaron durante 24
horas a una temperatura de 37 grados centigrados. Luego de este tiempo se realizd la
medicion de los halos de inhibicion formados alrededor de los discos utilizando un vernier
electrénico.

Se encontraron diferencias significativas entre todos los grupos. El cemento Sealer 26 fue
el que mostro valores que se acercaban mas al control positivo. Los resultados encontrados en
el presente trabajo son similares a los encontrados por Mussolino et al. (2009) donde se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre los cementos a base de 6xido de zinc
y eugenol y los cementos a base de hidroxido de calcio, y donde los halos de inhibicion de
ambos cementos presentan medidas similares a los halos encontrados en el presente trabajo.

Sin embargo, Miyagak et al. (2006) encontré diferencias estadisticamente significativas,
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donde el cemento a base de hidroxido de calcio no presentd ninguna reaccion frente al
Staphylococcus aureus, mientras que si lo hizo el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol.

El método de difusion en agar es uno de los métodos mas utilizados para evaluar la
actividad antimicrobiana en la endodoncia. Muchos son los materiales que pueden ser
utilizados mediante este método, como los cementos endoddnticos (Piotto et al., 2008).

La capacidad antimicrobiana que presentan cementos a base de 6xido de zinc como el
Endoseal es atribuida a la presencia y difusion del eugenol presente en el material, el cual
posee capacidad antimicrobiana (Mussolino et al., 2009) mientras que la actividad
antimicrobiana de los cementos a base de hidroxido de calcio como el Sealer 26 es atribuida a
la presencia de este material en el mismo, liberandose iones hidroxido y aumentando el pH
del medio, creando un ambiente desfavorable para el crecimiento bacteriano (Tanomaru,

Tanomaru-Filho, Palhao, Watanabe vy Ito, 2008).
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VII.  Conclusiones
Al comparar el didmetro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y Sealer 26,
se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas, siendo el Sealer 26 el que
presento los halos de inhibicion de mayor diametro.
Al comparar el didmetro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y
clindamicina, se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas.
Al comparar el diametro del halo inhibitorio entre los grupos de Sealer 26 y

clindamicina, se hallaron diferencias estadisticas altamente significativas.



VIIl. Recomendaciones
Se recomienda utilizar un método diferente al de difusion en agar, ya que existen
métodos mas exactos con los cuales evaluar la accion antimicrobiana de los cementos
endodonticos.
Se recomienda utilizar nuevos tipos de cementos presentes en el mercado.
Se recomienda utilizar cepas diferentes para evaluar la accion antimicrobiana de los

cementos endoddnticos.
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10.1.

X. AnNexos

Anexo 1. Ficha de datos

Muestras

Diametro del halo de inhibicién del cemento

Endoseal a las 24 horas
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Muestras

Diametro del halo de inhibicién del cemento

Sealer 26 a las 24 horas
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Muestras

Diametro del halo de inhibicién de la

clindamicina a las 24 horas
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Muestras

Diametro del halo de inhibicién del agua

destilada a las 24 horas
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10.2. Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

Muestra

Diametro del halo de inhibicion a las 24 horas

Endoseal

Sealer 26

Clindamicina

Agua destilada
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10.4. Anexo 4. Ficha técnica del instrumento

a utilizar
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10.6. Anexo 6. Figuras
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Fig. 2. Medicién de los halos

Fig. 3. Medicion de los halos

Fig. 4. Placa Petri con los productos
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Fig. 7. Agar Manitol Salado

Fig. 9. Autoclave

Fig. 8. Esterilizadora donde se incubaron las placas

Fig. 10. Balanza
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Fig. 11. Cemento Sealer 26 Fig. 12. Cemento Sealer 26
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Fig. 13. Cemento Endoseal Fig. 14. Cemento Endoseal

Fig. 15. Clindamicina Fig. 16. Clindamicina
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10.7. Anexo 7. Informe de finalizacion

Informe de finalizacién

Presente:

Me permito dirigrme en respuesta al oficio N° 020-2018-TT-GYT-FO-UNFV de fecha 7 de febrero
del 2018, por el cual se me designd supervisor para el uso del laboratorio de microbiologia para el
desarrollo de la tesis del bachiller Loo Violeta Miguel Angel, que después de haber ejecutado el

trabajo titulado:

“ANALISIS IN VITRO DE LA ACCION ANTIMICROBIANA DE DOS CEMENTOS

ENDODONTICOS FRENTE AL Staphylococcus aureus ATCC 25923”

Doy constancia de que el trabajo se ejecutd en el laboratorio de microbiologia y fue finalizado en

6ptimas condiciones bajo mi supervision.

—
C.D. Roberto Sierra Garmendia
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Universidad Nacional
Federico Villarreal
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”
VRV E SIS TS

TALLER DE TESIS 1 - 2017

Oficio N%020 -2018-TT-GYT-FO-UNFV
Pueblo Libre 7 de febrero 2018

Mg. C.D.
ELOY MENDOZA GARCIA
Jefe del Departamento Académico de la
Facultad de Odontologia - UNFV
Presente. -
Asunto: Autorizacién al Bachiller para realizar

trabajo de I aci
De mi consideracién:

Me dirijo a usted para saludarle muy cordialmente, y asimismo presentarle al Bachiller MIGUEL
ANGEL LOO VIOLETA, quien se encuentra elaborando su Tesis titulada “ANALISIS IN VITRO DE LA
ACCION ANTIMICROBIANA DE DOS CEMENTOS ENDODONTICOS FRENTE AL STAPHYLOCOCCUS
AUREUS ATCC 25923" el cual solicita la autorizacion del Laboratorio de Microbiologia el cual estd
a cargo del CD. Luis Gonzales, dicho trabajo estard supervisado por el C.D. Roberto Sierra
Garmendia, el uso del Laboratorio es indispensable para que pueda desarrollar su protocolo de Tesis
basado en el tema que anteriormente se describe.

Con la seguridad de contar con su apoyo, que redundara en beneficio de los jévenes estudiantes, me
suscribo a usted.

Atentamente,

OFICINA DE
GRADOS Y TITULOS

D RMEN ROSA
efa (e) de Grados y Titulos
Facultad de Odontologia

UN.EV.

CRHP/Patty M.

Calle San Marcos N°351-Pueblo Libre Teléfono 748-0-888



