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RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el efecto antimicrobiano de cementos
selladores endodonticos frente a Candida albicans ATCC 10231 y Staphylococcus aureus
ATCC 6538. Metodologia: el estudio fue experimental in vitro, longitudinal y comparativo en
el que se evaluo el efecto antimicrobiano mediante la medida de los halos de inhibicion para
los diferentes tipos de cementos selladores endodonticos, que en este caso fueron cementos a
base de 6xido de zinc y eugenol, cemento a base de hidréxido de calcio, cemento a base de
bioceramico y los controles positivos que seria el fluconazol para las cepas de Candida
albicans y la clorhexidina para las cepas de Staphylococcus aureus. Resultados: para las cepas
de Candida albicans a las 24 y 48 horas el mayor halo de inhibicion se encontré en el control
(fluconazol), seguido del cemento a base de 6xido de zinc y eugenol. Por otro lado, para las
cepas de Staphylococcus aureus a las 24 y 48 horas el mayor halo de inhibicidn se encontré en
el cemento a base de hidréxido de calcio, seguido del control (clorhexidina). Ademas se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las sustancias experimentales a
las 24 y 48 horas contra las cepas de Candida albicans y Staphylococcus aureus. Conclusion:
el cemento endoddntico con mayor actividad antimicrobiana contra la Candida albicans a las
24 y 48 horas fue el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol; y contra el Staphylococcus
aureus fue el cemento a base de hidréxido de calcio.

Palabras clave: actividad, antifingica, antibacteriana, cementos endodénticos.
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ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the antimicrobial effect of endodontic sealing cements
against Candida albicans ATCC 10231 and Staphylococcus aureus ATCC 6538. Methodology:
the study was experimental in vitro, longitudinal and comparative in which the antimicrobial
effect was evaluated by measuring of the inhibition halos for the different types of endodontic
sealing cements, which in this case were zinc oxide and eugenol-based cements, calcium
hydroxide-based cement, bioceramic-based cement and the positive controls that would be
fluconazole for Candida albicans strains and chlorhexidine for Staphylococcus aureus strains.
Results: for the Candida albicans strains at 24 and 48 hours, the highest inhibition halo was
found in the control (fluconazole), followed by zinc oxide and eugenol-based cement. On the
other hand, for the Staphylococcus aureus strains at 24 and 48 hours, the highest inhibition halo
was found in the calcium hydroxide-based cement, followed by the control (chlorhexidine). In
addition, statistically significant differences were found between the experimental substances
at 24 and 48 hours against the strains of Candida albicans and Staphylococcus aureus.
Conclusion: the endodontic cement with the highest antimicrobial activity against Candida
albicans at 24 and 48 hours was the cement based on zinc oxide and eugenol; and against
Staphylococcus aureus it was the calcium hydroxide-based cement.

Keywords: activity, antifungal, antibacterial, endodontic cements.



I. INTRODUCCION

El objetivo principal de la terapia endodontica es eliminar los microorganismos del
conducto radicular con ayuda de la instrumentacion, irrigacion y medicacion intracanal para
reducir la poblacion microbiana y lograr el éxito clinico y radiografico. Sin embargo, debido a
las complejidades anatdmicas no se logra erradicar completamente los microorganismos en los
conductos radiculares, por lo tanto, un buen material de obturacion del conducto radicular con
propiedad antibacteriana seria beneficiosa para reducir ain mas el nimero de microorganismos
residuales (Rathod et al., 2020).

Se estima que el fracaso del tratamiento endodontico puede ocurrir inclusive desde los
seis meses post tratamiento y hasta luego de 10 afios y puede darse por una variedad de factores
como la persistencia de bacterias (intracanal y extracanal), llenado inadecuado del canal, sobre
extension en la obturacion, sellado coronal inadecuado, canales accesorios no tratados, disefio
deficiente de la cavidad de acceso y complicaciones en la instrumentacion (escalones,
perforaciones o instrumentos separados) (Chambilla y Sanchez-Tito, 2021).

La persistencia de microorganismos patdgenosen el conducto radicular esta
relacionada con su capacidad de adherirse a la pared del conducto radicular y el efecto de sus
productos metabdlicos. Estas caracteristicas permiten que las bacterias colonicen éareas del
conducto radicular, consecuentemente dificultando su eliminacion. Los principales agentes
patdgenos asociados al fracaso del tratamiento endoddntico son Enterococcus faecalis (E.
faecalis) y Streptococcus mutans (S. mutans), pudiendo encontrarse también la presencia de

Candida albicans (C. albicans) (Del Fabbro et al., 2014).



1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El Enterococcus faecalis, Candida albicans y Staphylococcus aureus son otros
microorganismos facultativos asociados con infecciones del conducto radicular. La biopelicula
microbiana extrarradicular de Staphylococcus aureus en el tejido o la superficie del biomaterial
esta relacionada con la enfermedad periapical persistente. La Candida albicans, que es una
parte de la microbiota normal, esta asociada a tratamientos endodonticos fallidos y puede
considerarse un microorganismo dentinofilico (Gomes et al., 2004; Waltimo et al., 2004).

Hoy en dia se utilizan lineas celulares para investigacion que proporcionan una
poblacion pura de celulas, lo cual es valioso ya que proporciona una muestra consistente y
resultados reproducibles que son necesarias para la investigacion en diferentes regiones del
mundo. La popularidad de la linea celular se puede estimar mediante las numerosas
publicaciones que utilizan lineas celulares, existe una organizacion que las recolecta, almacena,
distribuye y esta presentadas bajo las siglas en ingles de American Type Culture Collection
(ATCC) que consta de mas de 3600 lineas celulares de méas de 150 especies diferentes (Kaur y
Dufour, 2012)

Por otro lado, se sabe que los cementos selladores bioceramicos poseen actividad
biologica. Es altamente radiopaco y forma hidrofilicamente hidroxiapatita al fraguar y se une
quimicamente a la dentina y las puntas de gutapercha. Es antibacteriano durante el fraguado
atribuible a su pH altamente alcalino. Exhibe una contraccion absolutamente nula. Por lo tanto,
cuando estos selladores se usan junto con sistemas de obturacion, pueden afectar negativamente
en gran medida la supervivencia de las bacterias (Rathod et al., 2020).

Actualmente en el mercado existen variados tipos de cementos selladores endodonticos,
los cuales difieren en composicion, haciendo dificil para el profesional saber cual de ellos tiene
la mejor actividad frente a las bacterias presentes en el conducto radicular. Ademas, existen

pocos estudios en donde se evallen la actividad antimicrobiana de estos nuevos cementos



selladores endoddnticos. Por lo cual el proposito de este trabajo sera evaluar la actividad
antimicrobiana, y es asi que nos formulamos la siguiente pregunta: ;Cuél es el efecto
antimicrobiano in vitro de cementos selladores endodonticos sobre Candida albicans ATCC
10231 y Staphylococcus aureus ATCC 65387
1.2 Antecedentes

Chambilla y Sanchez-Tito (2021) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el
efecto antimicrobiano de tres cementos selladores endoddnticos frente a Streptococcus mutans,
Enterococcus faecalis y Candida albicans. Se us6 el método de difusion en agar, realizando
pozos de 5 mm de diametro por 4 mm de profundidad, en donde se colocaron los diferentes
cementos que fueron preparados segun las indicaciones del fabricante. Para S. mutans y E.
faecalis se emple6 agar cerebro-corazon, mientras que para C. albicans se empled agar
tripticasa soya como medio de cultivo. Las placas fueron incubadas por 48 horas a 37°C. Los
halos de inhibicion de crecimiento microbiano se midieron con un Vernier. Los resultados
mostraron diferencias significativas entre todos los grupos. EI cemento a base de 6xido de zinc
y eugenol (Endofill) mostro el mejor efecto antimicrobiano contra las tres cepas con halos de
inhibicion de 23,283 + 5,497 mm para S. mutans, 8,468 + 0,755 mm para E. faecalis y 21,965
+ 1,187 mm para C. albicans. Mientras que el cemento a base de resina (Vioseal) tuvo una
actividad similar a Endofill solo para S. mutans (21,262 + 2,602 mm), siendo bastante inferior
para E. faecalis (6,642 + 0,659 mm) y C. albicans (8,781 + 0,735 mm). El cemento a base de
hidroxido de calcio (Sealer 26) fue mas efectivo frente a S. mutans (13,010 + 2,006 mm) que
ante E. faecalis (6,165 + 0,978 mm) y C. albicans (5,640 + 0,280 mm). Como conclusion, el
cemento a base de 6xido de zinc y eugenol (Endofill) mostré el mejor efecto antimicrobiano
contra las tres cepas, seguido de los cementos a base de resina (Vioseal) y finalmente hidroxido

de calcio (Sealer 26).



Gonzales et al. (2020) realiz6 un trabajo de investigacion con el objetivo de evaluar la
capacidad antibacteriana de dos cementos endoddnticos. El estudio fue de tipo experimental in
vitro, longitudinal y prospectivo; utiliz6 40 especimenes divididos en dos grupos
experimentales y dos grupos controles (clorhexidina y suero fisioldgico) en los que se evalué
la capacidad antibacteriana de un cemento endodontico a base de hidréxido de calcio (Sealer
26) y otro cemento a base de 6xido de zinc (Endoseal) sobre cepas de Enterococcus faecalis
ATCC 29212, los halos de inhibicion generados fueron medidos a las 2, 24 y 48 horas. Como
resultados encontrd que la clorhexidina presentd los mayores halos de inhibicidn, seguido del
cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio (Sealer 26) a las 24 y 48 horas. Conclusion:
el cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio presenté mayor actividad antibacteriana
frente al Enterococcus faecalis.

Rathod et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia del
efecto antimicrobiano de los selladores de conductos radiculares (sellador bioceramico [BC],
sellador autograbador Epiphany y sellador AH-Plus) en Staphylococcus aureus y Candida
albicans. Se utiliz6 un método de ensayo de difusion en pozos de agar para determinar la
eficacia del sellador de conductos radiculares contra S. aureus (ATCC 6538) y C. albicans
(ATCC 10231). Los selladores de conductos radiculares se dividieron en tres grupos: sellador
BC, sellador de autograbado Epiphany y sellador AH-Plus, y el estandar se mantuvo con disco
antibiotico de amoxiclav y fluconazol como control frente a S. aureus y C. albicans. Los
didmetros de las zonas de inhibicidn del crecimiento contra S. aureus y C. albicans para cada
grupo se registro y se compar6 a las 24 h. Las diferencias entre los grupos se analizaron
mediante ANOVA de una via y las pruebas post hoc de Tukey para analisis intergrupal.
Resultados: el sellador AH-Plus exhibié una zona de inhibicion méas grande que los otros dos
selladores contra S. aureus y C. albicans a las 24 h. El estandar disco antibi6tico de fluconazol,

que se utilizé como control contra C. albicans, exhibié una mayor actividad antimicrobiana que



el sellador AH-Plus a las 24 h, mientras que el sellador de autograbado Epiphany mostro la
menor actividad antimicrobiana contra S. aureus y C. albicans. En conclusion, el sellador de
conductos radiculares AH-plus muestra una mejor accion antimicrobiana frente a S. aureus y
C. albicans a las 24 h.

Ayatollahi et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el impacto
antifungico del cemento CEM. Las propiedades antifungicas del cemento CEM se evalu6
mediante la prueba de susceptibilidad del tubo. Los datos fueron analizados usando chi-
cuadrado y pruebas exactas de Fisher. Se observo el crecimiento de Candida albicans en todos
los tubos en los tres grupos experimentales a intervalos de tiempo de 0 y 1 hora; mientras que
Candida albicans no mostré crecimiento en ninguno de los grupos experimentales en otros
intervalos de tiempo. De acuerdo con los hallazgos de esta investigacion y dadas las
limitaciones de los estudios in vitro, diferentes proporciones de Cemento CEM tienen la
capacidad de prevenir el crecimiento de Candida albicans, excepto en los primeros dias. La
propiedad antifingica del Cemento CEM, ademas de otras propiedades, como precio
apropiado, transforma este material en una opcion apropiada como presentacion retrograda de
materiales.

Monajemzadeh et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de investigar la
actividad antimicrobiana de tres selladores de conductos radiculares contra patdgenos orales.
Se evaluo la eficacia antimicrobiana de tres selladores endoddnticos con diferentes
composiciones quimicas, a saber, resina (AH 26), 6xido de zinc y eugenol (ZOE) y agregado
de trioxido mineral (MTA), contra Candida albicans, Streptococcus sanguis, Streptococcus
salivarius, Streptococcus mutans y Lactobacillus casei se analiz6 mediante el método de
difusion en pozos de agar (AWDM). Los selladores probados se prepararon de acuerdo con las
instrucciones del fabricante y se vertieron en los pocillos preparados de las placas de

agar; también se utilizaron in6culos diluidos (10°y 10°UFC/ml) de las cepas de



microorganismos ensayadas. Los valores de concentracion inhibitoria minima (MIC) de los
selladores de canales seleccionados oscilaron entre 3,12 y 50 mg.ml “frente a las cepas de
microorganismos empleadas. Todas las placas se incubaron a 37°C en condiciones anaerobias
para bacterias y a 30°C para C. albicans. Después de tres dias, se midieron las zonas de
inhibicion. Se encontré que AH 26 exhibié una fuerte actividad contra C. albicans con la
concentracion inhibitoria minima de 12,5 mg.ml %, pero ZOE y MTA no actuaron contra C.
albicans. El sellador ZOE tuvo la actividad antimicrobiana mas alta contra las bacterias
probadas, mientras que el MTA mostro la actividad antimicrobiana mas baja. Se concluye que
la secuencia ascendente de zonas de inhibicion del crecimiento microbiano fue la siguiente AH
26 > ZOE > MTA.

Calderén-Valencia y Moromi-Nakata (2014) realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la eficacia de tres desinfectantes en la remocion de Candida albicans, Streptococcus
mutans y Enterococcus faecalis adheridos a resina acrilica de termocurado. Metodologia: Se
confeccionaron 51 piezas de resinas acrilicas de termocurado mediante patrones de cera con
las mismas dimensiones (15mm x 15mm X 4mm) y se sometieron a un sistema de pulido
simulando el de las prétesis completas. Las piezas se esterilizaron en autoclave (121 °C x
15min) y luego fueron contaminadas con cultivos de las cepas de C. albicans ATCC, S. mutans
ATCC vy E. faecalis ATCC. Luego de la contaminacion fueron expuestas a los agentes
desinfectantes NaClO 0,5 %, clorhexidina 0,12 % y un perdxido alcalino durante 5 min. Las
muestras obtenidas a partir de las resinas fueron sembradas en placas Petri y se observaron los
resultados a las 24h para verificar la remocion o no de los microrganismos. Los resultados
fueron analizados con las pruebas estadisticas Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis. Los grupos C.
albicans y E. faecalis mostraron una diferencia estadisticamente significativa entre los tres
agentes desinfectantes p=0.001 y p=0.000 respectivamente. En conclusion, el NaCIO 0,5 % y

clorhexidina 0,12 % tienen una mayor eficacia que las pastillas efervescentes Corega Tabs en



la remocion de C. albicans y E. faecalis adheridos a resina acrilica de termocurado. Los tres
agentes desinfectantes fueron eficaces en la remocién de S. mutans.

Tanomaru-Filho et al. (2007) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
actividad antimicrobiana de diferentes materiales de obturacion de extremos radiculares: Sealer
26, Sealapex con 6xido de zinc, 6xido de zinc y eugenol, cemento Portland blanco y gris, MTA-
Angelus blanco y gris y Pro Root MTA gris. Contra seis cepas de microorganismos diferentes:
Micrococcus luteus (ATCC9341), Staphylococcus aureus (ATCC6538), Escherichia coli
(ATCC10538), Pseudomonas aeruginosa (ATCC27853), Candida albicans (ATCC 10231) y
Enterococcus faecalis (ATCC 10541). Los resultados mostraron que todos los materiales tenian
actividad antimicrobiana contra todas las cepas probadas. El analisis de la eficacia de los
materiales contra las cepas microbianas mostré que Sealapex con 6xido de zinc, 6xido de zinc
y eugenol y Sealer 26 crearon halos de inhibicion mas grandes que los cementos a base de
MTA vy Portland (P < 0,05). En base a la metodologia utilizada, se puede concluir que todos
los selladores endoddnticos, a base de MTA y cementos Portland evaluados en este estudio
poseen actividad antimicrobiana, particularmente los selladores endodonticos.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

- Evaluar el efecto antimicrobiano in vitro de cementos selladores endodonticos
frente a Candida albicans ATCC 10231 y Staphylococcus aureus ATCC 6538. Lima-Peru,
2022.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el didmetro del halo inhibitorio del cemento a base de 6xido de zinc

y eugenol, hidréxido de calcio y bioceramico frente a Candida albicans ATCC 10231 a las 24

y 48 horas. Lima-Peru, 2022.



- Determinar el didmetro del halo inhibitorio del cemento a base de 6xido de zinc
y eugenol, hidroxido de calcio y bioceramico frente a Staphylococcus aureus ATCC 6538 a
las 24 y 48 horas. Lima-Peru, 2022.

- Comparar el efecto antimicrobiano de cementos selladores endoddnticos frente
a Candida albicans ATCC 10231 a las 24 y 48 horas. Lima-Peru, 2022.

- Comparar el efecto antimicrobiano de cementos selladores endodénticos frente
a Staphylococcus aureus ATCC 6538 a las 24 y 48 horas. Lima-Pera, 2022.

1.4 Justificacion

El presente estudio es importante ya que busca encontrar evidencia sobre el efecto
antimicrobiano que poseen los cementos endodonticos sobre la Candida albicans ATCC 10231
y Staphylococcus aureus ATCC 6538, debido a que actualmente existen nuevos productos de
cementos endodonticos aun no estudiados en nuestro medio debido a una presencia de fracasos
endodonticos. Es de relevancia reconocer la accion antimicrobiana de los distintos cementos
endoddnticos presentes en el mercado actual y ver su efectividad en el tiempo, esto nos
facilitara la eleccion del cemento idoneo.

Ademas, cientificamente incentivara la investigacion de los nuevos cementos selladores
endoddnticos que aparecen en nuestro entorno profesional y asi el profesional pueda conocer
y elegir el mas conveniente en caso se encuentre frente a una lesion periapical persistente.

Socialmente, los resultados de estos estudios seran beneficiosos para los pacientes
debido a que el profesional podra optar por un cemento que disminuya el fracaso de algunos
tratamientos pulpares, conllevando asi a un bienestar del paciente.

1.5  Hipotesis

El efecto antimicrobiano de cementos selladores endoddnticos influye

significativamente sobre Candida albicans ATCC 10231 y Staphylococcus aureus ATCC 6538

-Lima-Peru, 2022.



Il.  MARCO TEORICO
2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Cementos selladores endoddnticos

El uso de materiales endoddnticos como selladores, cementos, pastas, masillas y
materiales de obturacion con actividad antibiofilm se considera beneficioso para reducir aun
mas los microorganismos residuales y prevenir la fuga de una posible reinfeccion en los
conductos radiculares (Wang et al., 2014).

2.1.1.1 Propiedades. En el area de endodoncia, una de las caracteristicas mas
requeridas en los cementos selladores es la accion antimicrobiana, ya que se considera positiva
y beneficiosa para la reduccion del ndmero de microorganismos patdgenos presentes,
eliminando la infeccion existente y evitando una reactivacion microbiana futura (Prada et al.,
2016).

Las propiedades antimicrobianas y antibiofilm se ejercen durante el proceso de
fraguado, aumentando el pH y la liberacion de iones del material. Un sello de alta calidad y
antimicrobiano ambas propiedades son fundamentales para lograr el éxito en el tratamiento de
endodoncia (Torabinejad, 2010).

Los cementos selladores resinosos adquieren su accion antimicrobiana por la liberacion
de formaldehido dada durante la reaccion de polimerizacién o por la liberacién de componentes
amina y resina epoxi, inhibiendo la sintesis citoplasmatica (Asawaworarit et al., 2016).

Los cementos selladores a base de hidroxido de calcio presentan actividad
antimicrobiana debido la separacion de los iones hidroxilo y calcio, alterando el gradiente de

pH de la membrana citoplasmatica. (Pérez et al., 2014).
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2.1.1.2 Cementos selladores biocerdmicos. Las biocerdamicas son materiales
inorganicos, no metalicos, biocompatibles que se utilizan en contacto directo con tejidos vivos
en los campos médico y dental. Ya que son quimicamente estables, no corrosivos e interacttan
bien con tejidos organicos (Edrees et al., 2019).

Se han desarrollado y utilizado con éxito materiales en tratamientos de endodoncia,
incluidos recubrimiento pulpar, obturaciéon, formacion de barrera apical, reparacion de
perforaciones y reparacion del extremo de la raiz (Wang, 2015).

Algunas biocerdmicas endodonticas son sistemas de polvo/liquido que requieren
manipulacion manual de mezcla, y algunos son materiales premezclados que requieren
humedad de los tejidos circundantes para establecer el proceso de fraguado, y permite que las
bioceramicas logren un sellado superior con la estructura dental (Parirokh y Torabinejad,
2010).

Las propiedades antibiofilm pueden continuar existiendo en un entorno tratado con
bioceramica a través de mas reacciones fisico-quimicas (por ejemplo, efecto de
biomineralizacion) con el entorno dental circundante (Jardine et al., 2019).

a. Agregado de trioxido mineral (MTA). Es un polvo que consta de finas particulas
hidrofilas que se endurecen en presencia de humedad. EI material MTA es una mezcla de
cemento Portland refinado y 6xido de bismuto. Contiene silicato dicélcico, silicato tricalcico,
aluminato tricalcico y aluminoferrita tetracalcica. También se informa que contiene pequefias
cantidades de otros O0xidos minerales como SiO2, CaO2, MgO, K 2 SO 4y Na2S0O4, que
modifican sus propiedades quimicas y fisicas. EI MTA tiene un pH de 12,5 después del
fraguado, similar al hidroxido de calcio o Ca (OH) 2. Esto puede impartir algunas propiedades
antimicrobianas (Naik et al., 2014).

En la actualidad, el MTA es ampliamente utilizado en la terapia de endodoncia. Se ha

propuesto como el material de eleccidn para la obturacion de raices, recubrimiento pulpar,
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pulpotomia para dientes primarios, formacion de barrera apical para dientes con pulpas
necroticas y Vértices abiertos, reparacion de perforaciones y apexificacion (Parirokh y
Torabinejad, 2010).

Las propiedades antibacterianas y antifngicas del MTA se han evaluado ampliamente
y se han atribuido a la liberacion de iones hidroxilo, creando asi un ambiente antibacteriano
debido al alto pH. Sin embargo, los estudios presentan informes contradictorios. Una
investigacion sobre bacterias anaerobias facultativas y estrictas mostré que el MTA tiene un
efecto antibacteriano sobre algunas bacterias facultativas y no tiene efecto sobre ninguna
especie de anaerobios estrictos. Otra investigacion informo la actividad antimicrobiana de los
cementos a base de MTA sobre Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans y Enterococcus faecalis (Tanomaru-Filho et al.,
2007; Torabinejad et al., 1995).

b. Bio C Sealer. Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) es un nuevo sellador de
conductos radiculares que contiene silicatos de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio,
oxido de circonio, 6xido de hierro, dioxido de silicio y agente dispersante en su composicion.
Segun su fabricante, este sellador tiene biocompatibilidad; bioactividad; y pH alto,
radiopacidad y valores de flujo. Sin embargo, no existe ningln estudio en la literatura que
evalGe el sellador Bio-C Sealer (Zordan-Bronzel et al., 2019).

Ademés de los beneficios de la formulacion bioceramica como induccion de
regeneracion tisular, accion bactericida e inhibicidn de la infiltracion bacteriana, presenta una
gran ventaja con relacién a los cementos obturadores tradicionales, no exigiendo manipulacion.
La presentacion lista para uso facilita la aplicacién en el conducto, simplificando este
procedimiento con gran ahorro de tiempo. La jeringa de BIO-C® SEALER ha sido
especialmente desarrollada para almacenar adecuadamente un material con caracteristica

bioceramica, no permitiendo el contacto del material con la humedad del ambiente. La cantidad
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en cada jeringa también es una caracteristica importante, minimizando el riesgo del
endurecimiento del material dentro de la jeringa durante los usos subsiguientes. Las puntas
aplicadoras permiten llevar el material hasta la regiébn més apical del conducto, y pueden ser
autoclavadas antes del uso (Zordan-Bronzel et al., 2019).

2.1.1.3 Cementos selladores a base de hidroxido de calcio. Tienen como finalidad
ademas de mejorar las caracteristicas bioldgicas, optimizar el sellado a nivel de los conductos
radiculares, evitando asi las posibles reinfecciones (Fermin et al., 2016).

Uno de los cementos a base de hidréxido de calcio que podemos encontrar es el Sealer
26 (Dentsply Sirona, 2020).

Este material esta compuesto por un polvo y liquido (Dentsply Sirona, 2020):

= Polvo: Hidroxido de calcio, trioxido de bismuto, dioxido de titanio, hexametileno
tetramina.

= Liquido: Epoxi-bisfenol.

El cemento Sealer 26 se caracteriza por poseer una buena estabilidad dimensional, alto
indice de radiopacidad, excelente biocompatibilidad, facilidad de trabajo y un prolongado
tiempo de manipulacion. Ademas, a nivel periapical estimula la formacién de tejidos
reparativos y el poseer como parte de su composicion el hidroxido de calcio, el cual posee un
pH altamente alcalino de 12,4 aproximadamente, le confiere propiedades antimicrobianas muy
aceptables (Dentsply Sirona, 2020).

La accion antimicrobiana y propiedades bioldgicas que presenta este tipo de cemento
sellador se debe a la separacidn de los iones hidroxilo y el calcio, los cuales generan una
inactivacion irreversible o reversible de microorganismos anaerObicos y aerébicos gram
negativos y positivos (Dentsply Sirona, 2020).

El Sealer 26 esta indicado para la obturacién final de los conductos radiculares en un

tratamiento de endodoncia. Sealer 26 demora aproximadamente 12 horas en endurecer en boca,
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y a temperatura ambiente de 48 a 60 horas, dando tiempo suficiente para poder realizar
correcciones en el caso sea necesario (Dentsply Sirona, 2020).

Este cemento sellador con el pasar del tiempo y en ciertas condiciones puede
oscurecerse, es decir sufrir cambios de color. Es por ello que su fabricante recomienda no dejar
residuos de este en la cAmara pulpar, ya podria afectar en la coloracién natural de la pieza
dentaria (Dentsply Sirona, 2020).

2.1.1.4 Cementos selladores a base de éxido de zinc y eugenol. Este cemento sellador
es uno de los mas antiguos. El 6xido de zinc y eugenol forma parte de la composicion de una
gran cantidad de preparados debido a que posee un leve efecto de accion antimicrobiana al
igual que un efecto de proteccion celular. Uno de los cementos endoddnticos méas usados en
clinica de este tipo es el Endoseal (Pérez et al., 2014).

Endoseal es radiopaco y no reabsorbible. Su composicion es bien tolerada por los
tejidos y proporciona una accion antiinflamatoria, antiséptica y germicida (Medicalexpo,
2022).

Compuesta de polvo que contiene Oxido de Zinc, Sulfato de Bario, Yoduro de Timol y
Magnesio Stearate; y también contiene un liquido a base de Eugenol y excipientes. Las
indicaciones de uso que da el fabricante, se basan en mezclar cuidadosamente durante
aproximadamente durante 45-60 segundos, una cucharada de polvo y cinco gotas de liquido
para obtener una mezcla espesa, que se puede introducir facilmente en el canal con un adecuado
relleno de canal radicular, o en conjuncion con acrilico o punto de gutapercha. El tiempo de
fraguado neto es de 45-60 minutos desde el inicio de la mezcla (Medicalexpo, 2022).

2.1.2 Candida albicans

Candida albicans suele presentarse como una célula oval levaduriforme de 2 a 4 micras,

con paredes finas; sin embargo, en tejidos infectados también se han identificado formas

filamentosas de longitud variable, con extremos redondos de 3 a 5 micras de didmetro y
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seudohifas, que son células alargadas de levadura que permanecen unidas entre si (Pardi y
Cardozo, 2002).

Normalmente es inofensiva en el hospedero sano, pero su patogenicidad se dispara en
el hospedero inmunocomprometido. Aunque la invasion inicial depende de los mecanismos
inmunes del hospedero, C. albicans posee caracteristicas intrinsecas que promueven su
habilidad de causar enfermedad (Panizo y Reviékina, 2001).

2.1.2.1 Candida albicans en las endodoncias. La levadura C. albicans es mas grande
que las bacterias y puede colonizar los tubulos dentinarios a profundidades de
aproximadamente 150 um y tiene la capacidad para formar biopeliculas incluso en condiciones
de escasez de nutrientes como los que se encuentran en conductos radiculares limpios y
obturados. Es una de las especies fungicas encontradas con mayor frecuencia en endodoncias
de dientes tratados con lesiones perirradiculares (Sen et al., 1997).

Varios factores y actividades han sido reconocidas para contribuir el potencial patégeno
de este hongo. Entre ellos, secrecidon de enzima hidrolitica, molécula que provoca adhesion y
ataque a la célula huésped, mutacion de levadura a hifa, la formacion de biopeliculas y el
cambio fenotipico son considerado el factor de virulencia de este hongo (Siqueira et al., 2003).

Candida albicans tiene el potencial de cambiar el estado hidrofilico de su superficie
celular al hidrofébico; y ademas poseer proteinasas acidas en la capa mas externa de su pared
celular, aumentando su adhesion a la superficie dentaria; su supervivencia post tratamiento de
endodoncia se debe a que este hongo invade los tabulos dentinarios y es dentinofilico,
sobreviviendo a los métodos de desinfeccion intraconducto (Bernal-Trevifio et al., 2018).

La Candida albicans es capaz de adaptarse a condiciones adversas del ambiente
endoddntico, incluso en un medio escaso de nutrientes como el conducto radicular luego de la
desinfeccién y conformacién del mismo, ademas es capaz de crear persistencia en un medio

alcalino, en ese sentido, se ha reportado que este hongo es resistente a los medicamentos
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intraconducto de uso comdn. Aungue este microorganismo se desarrolla perfectamente en un
ambiente aerobio, se ha reportado que también es capaz de adaptarse y formar biofilms en un
medio anaerobio (Moazami et al., 2020).

Dentro de los mecanismos de virulencia de la Candida albicans se atribuye como factor
predominante su capacidad por formar biofilms altamente estructurados, un biofilm esta
constituido por un conjunto de microorganismos formados en comunidad y adheridos a una
superficie rodeada de una matriz extracelular, esta caracteristica le confiere su capacidad de
crear resistencia antes los agentes quimicos y fisicos aplicados durante el tratamiento
endodontico (Esteki et al., 2021).

Otro mecanismo de virulencia atribuida a la Candida albicans es su capacidad de
sintetizar enzimas hidroliticas, las cuales producen alteraciones a los tejidos perirradiculares,
entre ellas tenemos a la aspartil-proteinasa, aminopeptidasas, colagenasas, glucosaminidasas,
hialuronidasa, condroitin sulfatasa y fosfatasa alcalina, los cuales tienen la capacidad de
generar degradacion de las proteinas de la matriz extracelular, y generar efectos colagenoliticos
en la dentina (Pereira et al., 2018).

Los hongos pueden desarrollarse independientes o en comunidad con las bacterias del
conducto radicular, sin embargo, al interactuar ambos microorganismos puede resultar en el
incremento de su virulencia, provocando un ambiente ecoldgico resistente a los tratamientos
endoddnticos convencionales, es asi que se establecio la relacion existente entre bacterias y
hongos en infecciones primarias del conducto radicular, en dicha investigacion confirmaron la
correlacién del micobioma y bacterioma infeccioso del conducto radicular en relacién a la
presencia de bacterias y hongos de tipo acidogénicos, sin embargo, no pudieron precisar si ello

afecta el éxito del tratamiento endoddntico (Persoon et al., 2017).
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2.1.3 Staphylococcus aureus

Los estafilococos han sido reconocidos durante mucho tiempo como constituyentes de
la flora bucal; sin embargo, su papel en la salud y la enfermedad bucodental sigue siendo
polémico. Se reportan tasas de aislamiento notificadas para Staphylococcus aureus que varian
con la poblacion estudiada, de 24%-84% en adultos sanos con cavidades orales dentadas y una
incidencia de 48% entre la poblacidn que usa dentaduras postizas. Ademas, varias infecciones
orales distintas entre ellas queilitis angular, parotiditis, mucositis estafilococica son causados
por este microorganismo. Mas recientemente, también se ha sugerido que S. aureus puede tener
un papel en el fracaso de los implantes dentales (McCormack et al., 2015).

Ademas, ahora hay un creciente cuerpo de evidencia que sugiere que los estafilococos
pueden aislarse con frecuencia de la cavidad oral de grupos particulares de pacientes, como
nifios, ancianos y algunos grupos con enfermedades sistémicas, como los enfermos

terminales, artritis reumatoide y pacientes con neoplasias hematoldgicas (Smith et al., 2003).
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I1l.  METODO

3.1. Tipo de investigacion

Experimental, longitudinal, comparativo, prospectivo.
3.2.  Ambito temporal y espacial

Laboratorio de Andlisis de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, en diciembre del 2022.
3.3. Variables
Variable Dependiente

Efecto antimicrobiano: halos de inhibicion de cementos endodonticos sobre hongos y
bacterias.
Variable Independiente

Cementos selladores endodonticos

Operacionalizacion de Variables

Variables Dimension Definicion  Indicador  Escala Valores
operacional
Efecto Actividad Capacidad  Medicion Razon 0-X mm

antimicrobiano antifungica que presenta del halo de

una inhibicion.
sustancia o0

farmaco

para inhibir

y/o producir
la muerte de

hongos.
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Actividad Capacidad  Medicion Razon 0-X mm
antibacteriana que presenta del halo de
una inhibicion.
sustancia o
farmaco
para inhibir
y/o producir
la muerte de
bacterias
Cementos - Materiales  Tipo de Nominal - Cemento a
Selladores de cemento base de
endodonticos obturacién endodontico oxido de
con zinc-
actividad eugenol
antibiofilm. (Endoseal)
- Cemento a
base de
hidréxido
de calcio
(Sealer 26)
- Cemento a
base de
bioceramico
(Bio-C
sealer)

3.4. Poblacion y muestra

La muestra para la evaluacion fue constituida segin la formula para comparar medias

y con datos del estudio previo de Rathod et al. (2020).
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(Za + Zﬁ)z- (sf +s%)
n= 7z

Donde:

o = Probabilidad de cometer un error tipo I

B = Probabilidad de cometer un error tipo II
Z,=1,96 (95%)

Zg =1, 28 (90%)

s = desviacion estandar

d = diferencia

_ (1,96 +1,28)%.((1,11)% +(0,87)%)
N (18,99 — 17,91)2

n

_ (3,24)%.(1,989)
B (1,08)2

n=179

Por lo tanto, se evaluaron 18 halos de inhibicion.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Son los cultivos estériles.

Criterios de exclusion. Son los siguientes:

- Cultivos cuyo control negativo presente algin efecto.

- Cultivos contaminados con otros microorganismos que no sean objetivo del
estudio.
3.5.  Instrumentos

. Ficha de recoleccion de datos (Anexo A)

. Vernier digital® Caliper Model: DC-515 procedencia China y calibrado.
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3.6.  Procedimientos
Fase pre analitica

Preparacion de materiales. Las placas Petri se envolvieron en papel craft y se
esterilizaron por calor seco en una estufa a 180°C por 2 horas.

- Las puntas para las micropipetas, los viales de vidrio y los tubos con tapa rosca se
esterilizaron con calor himedo en autoclave a 121°C y 15 Ib/pg2 durante 15 minutos.

Preparacion de los medios de cultivo. Se preparé 20mL de caldo Sabouraud segun
las instrucciones del fabricante (30 gramos para 1 litro de agua destilada) en dos tubos de
ensayo Y se esterilizo en autoclave.

- Se prepar6 100mL de agar Sabouraud segun las instrucciones del fabricante (65.0
gramos para 1 litro de agua destilada) en un frasco de vidrio y se esterilizo en autoclave. El
agar ya esterilizado se enfrio en bafio Maria a 45-50°C y se vertio en placas Petri esteriles.

- Se prepard 20mL de caldo TSB segun las instrucciones del fabricante (30 gramos para
1 litro de agua destilada) en dos tubos de ensayo y se esterilizé en autoclave.

- Se prepard 100mL de agar TSA segun las instrucciones del fabricante (40.0 gramos
para 1 litro de agua destilada) en un frasco de vidrio y se esterilizo en autoclave. El agar ya
esterilizado se enfrio en bafio Maria a 45-50°C y se vertio en placas Petri estériles.

- Se prepar6 3.2 L de agar Mueller Hinton en un frasco de vidrio de acuerdo con las
instrucciones del fabricante (34 gramos para 1 litro de agua destilada). Se autoclavo el agar a
121°C y 15 Ib/pg2 durante 15 minutos. Inmediatamente después de autoclavar se llevo a Bafio
Maria a 45 - 500C. Una vez temperado se verti6 el preparado fresco y tibio a placas Petri de
vidrio estériles, para dar un fondo uniforme de aproximadamente 4 mm, esto corresponde a 25-
30 ml para placas de 90 mm de diametro. El agar ya plaqueado se dej6 solidificar a temperatura

ambiente. ElI pH de cada lote de agar Mueller Hinton debe tener un pH entre 7,0-7,6. Esta
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medicion puede realizarse sumergiendo el bulbo del electrodo del potenciometro en el agar
antes de autoclavar.

- Se preparé 100mL de suero fisioldgico estéril, para ello se pes6 900 mg de cloruro de
sodio grado bacterioldgico y se complet6 con agua destilada hasta un volumen de 10mL, se
esterilizé en autoclave. Luego se afiadié volumenes de 10mL a 2 tubos estériles.

Activacién de la cepa. Las cepas se encontraban refrigeradas entre 4-8°C en placas
con agar Sabouraud y agar TSA.

- Para cada cepa se tom6 una colonia con el asa bacterioldgica y se sembré en tubos
con caldo Sabouraud estéril y se llevo a la incubadora a 37°C por 24 horas.

- La turbidez demostré el crecimiento de las cepas. Se sembrd del caldo Sabouraud y
TSB a placas con agar Sabouraud y TSA respectivamente. Se llevo a la incubadora a 37°C por
24 horas.

Preparacion de la muestra. Las muestras fueron distribuidas de la siguiente manera

- Grupo A: Fluconazol, aplicado directamente.

- Grupo B: Control de suero fisiologico, aplicado directamente.

- Grupo C: Cemento Endoseal, se prepara 1 cuchara dosificadora de polvo con 5 gotas
de liquido luego se mezcla durante 45 segundos y se carga en jeringa.

- Grupo D: Cemento Sealer 26, se prepara 3 partes de polvo con 1 parte de resina luego
se mezcla durante 45 segundos y se carga en jeringa.

- Grupo E: Cemento C Sealer, aplicado directamente.

- Grupo F: Clorhexidina, aplicado directamente.
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Fase analitica

Preparacion del inoculo. A partir de colonias puras de los microorganismo Candida
albicans ATCC 10231 y Staphylococcus aureus ATCC 6538 se tomd una cierta cantidad de
colonias y se diluyo en tubos de ensayo conteniendo 10 mL de suero fisioldgico estéril (cloruro
de sodio 0.9%) de tal manera que la soluciones resultantes tuvieron una turbidez
correspondiente al tubo N°1 de la escala de MacFarland (escala turbidimétrica que consiste en
una serie de tubos con turbidez creciente que permite hallar la concentracion aproximada de
una solucion bacteriana) el cual corresponde a una concentracion de 3x108 ufc/mL.

- A partir de estas ultimas soluciones se realizo diluciones de 1 en 3, para ello de estas
soluciones preparadas se tom6 3 mL y se diluyeron a un volumen total de 9 mL con suero
fisiologico en tubos con tapa rosca, todos los materiales usados deben ser estériles y tambien
el area de trabajo. Las soluciones resultantes tuvieron una concentracion de 1x108 ufc/mL.

Inoculacién de las placas. Se agregd 100 uL de los ino6culos bacterianos preparados
(1x108 ufc/mL) a 36 placas con agar Mueller Hinton por cada cepa y con la ayuda de una
espatula de Drigalsky se esparcieron los inoculos por todas las placas de tal manera que se
obtenga un crecimiento homogeéneo, para lo cual se deslizo el asa en la placa en forma paralela
y bien compacta abarcando toda la superficie de la misma. Luego se repitié el procedimiento
rotando la placa 60° en dos oportunidades mas.

- Deben extremarse los cuidados en sembrar las placas de borde a borde, porque de lo
contrario puede haber problemas en la realizacion de las lecturas. Se dejo secar 3 a 5 minutos

antes de hacer los pocillos.
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Formacion de los pocillos. Se esterilizo el sacabocado con alcohol y se flame6 en el
mechero, luego con mucho cuidado se hizo los pocillos, se hizo tres por cada placa.

-Los pocillos deben estar a mas de 15 mm del borde de la placa y deben distribuirse de
tal manera que no haya superposicion de los halos de inhibicion.

Sembrado de las muestras y controles. Para ello se us6 72 placas para 3 cementos
selladores, 1 control positivo y un control negativo, 36 placas para cada cepa. En total 3y 2
pocillos por placa para la distribucion de los grupos segun lo indicado.

- Los controles negativos (suero fisioldgico) y positivos (fluconazol y clorhexidina) se
sembraron afiadiendo 40uL en un pocillo por cada placa Petri.

Incubacion. Las 72 placas de las muestras y los controles se dejaron en reposos por 15
minutos y luego se llevaron a una incubadora a 37°C durante 24 y 48 horas.

Fase post analitica

Después de 24 y 48 horas de incubacion, cada placa fue examinada. Las zonas de
inhibicion resultantes deben ser uniformemente circulares en una capa homogénea de
crecimiento bacteriano. Los didmetros de la zona de inhibicion completa se midieron en
milimetros pasando por el centro de cada pocillo. La medicion se realizé por triplicado para
cada pocillo. Los valores de las mediciones por triplicado se promediaron y se redondearon

para reportarlo como un nimero natural.
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3.7.  Andlisis de datos

Se cred una base de datos en el programa Microsoft Excel para que luego sean
procesadas en el paquete estadistico SPSS V. 26.0. Dependiendo de la normalidad de los datos
(Prueba de Shapiro Wilk), se utilizaron la prueba de T de student para muestras relacionadas,
Wilcoxon, Kruskall-Wallis con su prueba posthoc de Bonferroni. Se consideré un nivel de
significancia <0,05.

Los resultados se presentaron en tablas y figuras.
3.8.  Consideraciones éticas

En la actual investigacion se utilizaron cepas bacterianas y fangicas, asi como varios
medios de cultivo; donde se cumplieron las normativas éticas de buenas préacticas de laboratorio
y de bioseguridad tanto dentro como fuera de los ambientes donde se realizo los experimentos,
establecidas en la Declaracion de Helsinki.

No existio conflicto de intereses debido a que los materiales y equipos son brindados
por el Laboratorio y sus resultados son exactos y confiables segun los lineamientos de la ISO
/IEC 17025 y las Buenas Préacticas de Laboratorio (BPL), manteniendo confidencialidad e

imparcialidad de los resultados.
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V. RESULTADOS
En esta investigacion realizada sobre cepas de Candida albicans ATCC 10231 y cepas
de Staphylococcus aureus ATCC 6538, se evalud el efecto antimicrobiano de cementos
endodonticos a base de éxido de zinc y eugenol, hidréxido de calcio y biocerdmico.
Tabla 1
Halos inhibitorios de los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, hidroxido de calcio y
bioceramico frente a Candida albicans ATCC 10231 a las 24 y 48 horas.

Halo de inhibicion a las 24 horas Halo de inhibicién a las 48 horas Valor p

n Minimo Maximo x D.E. n Minimo Maximo x D.E.
Control 18 2790 2999 28,86 059 18 26,28 29,35 27,92 0,86 <0,001*
(Fluconazol)

Cementoa 18 17,53 2391 20,69 2,11 18 15,73 23,24 18,80 2,27 <0,001**
base de

oxido de

zincy

eugenol

Cementoa 18 6,19 6,64 6,37 0,15 18 6,00 6,29 6,08 0,07 <0,001**
base de

hidréoxido de

calcio

Cementoa 18 6,00 6,00 6,00 0,00 18 6,00 6,00 6,00 0,00 -
base de
bioceramico
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Figura 1
Halos inhibitorios de los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, hidroxido de calcio y

bioceramico frente a Candida albicans ATCC 10231 a las 24 y 48horas
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de zinc y hidroxido de hioceramico de zinc v hidréxido de bioceramico
eugenol calcio eugenol calcio

Nota. En la tabla 1 y figura 1 podemos observar que a las 24 horas el fluconazol presenté un
halo de inhibicion contra la Candida albicans de 28,86 + 0,59; el cemento a base de o0xido de
zinc y eugenol presentd un halo de inhibicion de 20,69 + 2,11; el cemento a base de hidroxido
de calcio present6 un halo de inhibicion de 6,37 £ 0,15 y el cemento a base de bioceramico no
presento un halo de inhibicion. Por otro lado, a las 48 horas el fluconazol present6 un halo de
inhibicion contra la Candida albicans de 27,92 + 0,86; el cemento a base de 6xido de zinc y
eugenol presenté un halo de inhibicion de 18,80 + 2,27; el cemento a base de hidroxido de
calcio presentd un halo de inhibicion de 6,08 + 0,07 y el cemento a base de biocerdmico no
presentd un halo de inhibicion. Al realizar la comparacién entre las 24 y 48 horas de cada
sustancia experimental se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

Se emple0 las siguientes pruebas: Prueba T de Student para muestras relacionadas y la Prueba

de Wilcoxon.
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Halos inhibitorios de los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, hidroxido de calcio y

bioceramico frente a Staphylococcus aureus ATCC 6538 a las 24 y 48 horas.

Halo de inhibicion a las 24 horas

Halo de inhibicion a las 48
horas

Valor p*

N MinimoMéaximo x D.E.

n MinimoMéaximo x D.E.

Cemento a 18 14,07 17,08 15,380,80
base de 6xido

de zinc

eugenol

18 15,17 13,60 17,070,86 0,001*

Cemento a 18
base de

hidroxido de
calcio

18,12 19,62 19,070,40

18 17,89 16,56 18,990,65 <0,001*

Cemento a 18
base de
bioceramico

16,25 17,80 17,070,40

18 16,18 14,17 17,430,83 <0,001*

Control 18
(Clorhexidina)

16,89 18,89 17,750,54

18 17,10 16,62 18,730,50<0,001**

Figura 02

Halos inhibitorios de los cementos a base de 6xido de zinc y eugenol, hidroxido de calcio y

bioceramico frente a Staphylococcus aureus ATCC 6538 a las 24 y 48 horas
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Nota. En la tabla 2 y figura 2 podemos observar que a las 24 horas la clorhexidina present6 un
halo de inhibicion contra la Staphylococcus aureus de 17,75 + 0,54; el cemento a base de 6xido
de zinc y eugenol present6 un halo de inhibicion de 15,38 + 0,80; el cemento a base de
hidroxido de calcio present6 un halo de inhibicion de 19,07 + 0,40 y el cemento a base de
bioceramico present6 un halo de inhibicion de 17,07 £ 0,40. Por otro lado, a las 48 horas la
clorhexidina present6 un halo de inhibicion contra el Staphylococcus aureus de 18,73 + 0,50;
el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol presentd un halo de inhibicién de 17,07 + 0,86;
el cemento a base de hidréxido de calcio presentd un halo de inhibicion de 18,99 + 0,65 y el
cemento a base de bioceramico presento un halo de inhibicion de 17,43 £+ 0,83. Al realizar la
comparacion entre las 24 y 48 horas de cada sustancia experimental se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Tabla 03

Comparacion maltiple del efecto antimicrobiano de cementos selladores endodénticos frente

a Candida albicans ATCC 10231 a las 24 horas y 48 horas.

Valor  Control Cementoa Cemento Cemento a
p  (Fluconazol base de a base base de

) oxido de de bioceramic
zincy  hidréxid 0
D. eugenol 0 de
x E. calcio
Halo de Control 28,8 0,5 <0,00 0,056**  <0,001*
inhibici (Fluconazol) 6 9 1* *
Oonalas Cemento a 20,6 2,1 0,056**
24 basede 6xido 9 1
horas  dezincy
eugenol
Cemento a 6,37 0,1
base de 5
hidréxido de
calcio
Cemento a 6,00 0,0
base de 0

biocerdmico
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Halo de Control 27,9 0,8 <0,00 0,055**  <0,001*
inhibici  (Fluconazol) 2 6 1* *
onalas Cemento a 18,8 2,2 0,035**
48 basededxido 0 7
horas  dezincy

eugenol

Cemento a 6,08 0,0

base de 7

hidroxido de

calcio

Cemento a 6,00 0,0

base de 0

bioceramico

Nota. En la tabla 03 al comparar el efecto antimicrobiano de las sustancias experimentales
frente a Candida albicans a las 24 horas se obtiene diferencias estadisticamente significativas
entre el control (fluconazol) y el cemento a base de hidroxido de calcio (p < 0,001) presentando
un mayor promedio en el control (fluconazol), y no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el control (fluconazol) y el cemento de 6xido de zinc y eugenol (p = 0,056);
y entre el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol y el hidréxido de calcio (p = 0,056). Por
otro lado, al comparar el efecto antimicrobiano de las sustancias experimentales frente a
Candida albicans a las 48 horas se obtiene diferencias estadisticamente significativas entre el
control (fluconazol) y el cemento a base de hidréxido de calcio (p < 0,001) presentando un
mayor promedio en el control (fluconazol) y entre el cemento a base de dxido de zinc y eugenol
y el hidroxido de calcio (p = 0,035) presentando un mayor promedio en el cemento a base de
oxido de zinc y eugenol; y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
el control (fluconazol) y el cemento de 6xido de zinc y eugenol (p = 0,055). Se utilizaron la

prueba de Kruskall-Wallis y la prueba de post hoc de Bonferroni.
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Comparacion multiple del efecto antimicrobiano de cementos selladores endodonticos frente

a Staphylococcus aureus ATCC 6538 a las 24 y 48 horas.

Valor Cementoa Cementoa Cemento Control
p base de base de abase (Clorhexidi
Oxido de  hidrdxido de na)
zincy de calcio  biocera
x D.E. eugenol mico
Halo de Cemento a 15,3 0,8 <0,00 <0,001** 0,031** <0,001**
inhibici basede 6xido 8 0 1*
onalas de zinc
24 eugenol
horas  Cemento a 19,0 0,4 <0,001*  0,030**
base de 7 0 *
hidréxido de
calcio
Cemento a 17,0 0,4 0,290**
base de 7 0
bioceramico
Control 17,7 0,5
(Clorhexidina 5 4
)
Halo de Cemento a 17,0 0,8 <0,00 <0,001** 0,279** <0,001**
inhibici basededéxido 7 6 1*
onalas dezinc
48 eugenol
horas Cemento a 18,9 0,6 <0,001* 0,284**
base de 9 b5 *
hidréxido de
calcio
Cemento a 17,4 0,8 0,061**
base de 3 3
bioceramico
Control 18,7 0,5
(Clorhexidina 3 0

)
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Nota. En la tabla 04 al comparar el efecto antimicrobiano de las sustancias experimentales
frente a Staphyloccoccus aureus a las 24 horas se obtiene diferencias estadisticamente
significativas entre el cemento a base de 6xido de zinc-eugenol y el cemento a base de
hidréxido de calcio (p < 0,001) presentando un mayor promedio en el cemento a base de
hidréxido de calcio; entre el cemento a base de éxido de zinc-eugenol y el cemento a base de
bioceramico (p = 0,031) presentando un mayor promedio en el cemento a base de bioceramico;
entre el cemento a base de 6xido de zinc-eugenol y el control (clorhexidina) (p < 0,001)
presentando un mayor promedio en el control (clorhexidina); entre el cemento a base de
hidroxido de calcio y el cemento a base de bioceramico (p < 0,001) presentando un mayor
promedio en el cemento a base de hidroxido de calcio; entre el cemento a base de hidroxido de
calcio y el control (clorhexidina) (p = 0,030) presentando un mayor promedio en el cemento a
base de hidroxido de calcio. Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el cemento a base de bioceramico y el control (clorhexidina) (p = 0,290).

Por otro lado al comparar el efecto antimicrobiano de las sustancias experimentales frente a
Staphyloccus aureus a las 48 horas se obtiene diferencias estadisticamente significativas entre
el cemento a base de 6xido de zinc-eugenol y el cemento a base de hidroxido de calcio (p <
0,001) presentando un mayor promedio en el cemento a base de hidroxido de calcio; entre el
cemento a base de o0xido de zinc-eugenol y el control (clorhexidina) (p < 0,001) presentando
un mayor promedio en el control (clorhexidina); entre el cemento a base de hidréxido de calcio
y el cemento a base de bioceramico (p < 0,001) presentando un mayor promedio en el cemento
a base de hidroxido de calcio. Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el cemento a base de Oxido de zinc-eugenol y el cemento a base de
bioceramico (p = 0,279); entre el cemento a base de hidroxido de calcio y el control
(clorhexidina) (p = 0,284); el cemento a base de bioceramico y el control (clorhexidina) (p =

0,061)
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se tuvo como objetivo evaluar efecto
antimicrobiano de cementos selladores endoddnticos frente a Candida albicans ATCC 10231
y Staphylococcus aureus ATCC 6538.

En los resultados sobre el didmetro del halo inhibitorio del cemento a base de 6xido de
zinc y eugenol, hidroxido de calcio y biocerdmico frente a Candida albicans ATCC 10231, se
encontro a las 24 horas mayores promedios en el fluconazol (28,86 + 0,59 mm) y el cemento a
base de 6xido de zinc (20,69 + 2,11 mm), resultado que coincide con Rathod et al. (2020) cuyos
resultados mostraron mayor promedio en el fluconazol (34,91 + 0,87 mm). Esto indica que el
fluconazol sigue siendo el gold estandar contra la Candida albicans. Por otro lado, en las
evaluaciones a las 48 horas nuestros resultados mostraron como el cemento con més efectividad
antimicrobiano al cemento a base de 6xido de zinc-eugenol (18,80 * 2,27 mm) y al de menor
efectividad al cemento a base de hidroxido de calcio (6,08 £ 0,07 mm); estos resultados
coincide con Chambilla y Sdnchez (2021) que obtuvieron un mayor promedio en el cemento a
base de 6xido de zinc-eugenol (21,96 + 1,19 mm) y ademas el cemento que obtuvo menor
efectividad fue el que era a base de hidroxido de calcio (5,64 £ 0,28); lo cual vuelve a confirmar
la efectividad de estos cementos contra la Candida albicans.

En los resultados sobre el diametro del halo inhibitorio del cemento a base de 6xido de
zinc y eugenol, hidréxido de calcio y bioceramico frente a Staphylococcus aureus ATCC 6538
se encontro a las 24 horas halos de inhibicién mayores en el cemento a base de hidréxido de
calcio (19,07 + 0,40 mm), en el control (clorhexidina) (17,75 + 0,54 mm) y el halo de inhibicion
mas bajo fue en el cemento a base de 6xido de zinc-eugenol (15,38 + 0,80 mm). Nuestros
resultados coinciden con Tanomaru-Filho et al. (2007) quien encontrd6 mayor halo inhibicién
en el cemento a base de hidroxido de calcio sin eugenol (25,5 mm), en segundo lugar, cemento

a base de hidréxido de calcio Sealer 26(21,5 mm) y el cemento a base de silicato tricalcico
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(20.5mm), lo cual vuelve a confirmar la efectividad de estos cementos contra el Staphylococcus
aureus.

En la comparacién entre sustancias experimentales sobre la Candida albicans ATCC
10231 a las 24 horas encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).
Resultado que coinciden con lo encontrado por Rhatod et al (2020). Ademas, al realizar las
comparaciones multiples en nuestros resultados encontramos que existen diferencias
significativas entre el control (fluconazol) y el cemento a base de hidréxido de calcio
(p<0,001), siendo el control (fluconazol) el que tiene mayor halo de inhibicién, también este
resultado coincidié con Rathod et al. (2020) quienes en sus comparaciones multiples
encontraron diferencias significativas entre el control (fluconazol) y todos los cementos
endoddnticos que evaluaron, permaneciendo el control (fluconazol) con mayor halo de
inhibicion.

En la comparacion entre sustancias experimentales sobre la Staphylococcus aureus
ATCC 6538 a las 24 horas encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0,001).
Resultado que coinciden con lo encontrado por Rhatod et al (2020). Ademas, al realizar las
comparaciones multiples en nuestros resultados encontramos diferencias significativas en
todos los cementos evaluados excepto entre el control (clorhexidina) y el cemento a base de
bioceramico (p=0,290), este resultado discrepa con Rathod et al. (2020) quienes en sus
comparaciones multiples encontraron diferencias significativas entre el control (clorhexidina)

y todos los cementos endddonticos que evaluaron.

Esta investigacidn es relevante porque contribuye a la literatura al difundir la actividad
antimicrobiana de los distintos cementos endoddnticos que existen en nuestro medio y por lo
cual el profesional pueda tomar mejores decisiones para sus tratamientos por el bienestar de

los pacientes.
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VI. CONCLUSIONES

o El cemento endodontico con mayor halo de inhibicion contra la Candida
albicans ATCC 10231 a las 24 y 48 horas fue el cemento a base de dxido de zinc y eugenol.

o El cemento endodontico con mayor halo de inhibicion contra el Staphylococcus
aureus ATCC 6538 a las 24 y 48 horas fue el cemento a base de hidroxido de calcio.

o Los cementos endodonticos evaluados contra la Candida albicans ATCC 10231
a las 24 y 48 horas presentaron diferencias significativas.

o Los cementos endoddnticos evaluados contra la Staphylococcus aureus ATCC

6538 a las 24 y 48 presentaron diferencias significativas.
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VIl. RECOMENDACIONES

o Se recomienda continuar con estudios con muestras aisladas de Candida
albicans y Staphyloccus aureus extraidas de pacientes.

o Se recomienda estudiar el efecto de estos cementos endoddnticos sobre otros
microorganismos que causen enfermedades pulpares.

o Se recomienda estudiar el efecto antimicrobiano de otros cementos
endddonticos.

o Se recomienda realizar estudios con seguimiento mayor a las 48 horas.

o Se recomienda realizar estudios que evallen la citotoxicidad de los cementos

endodonticos.
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IX. ANEXQOS
Anexo A: Matriz de consistencia
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
¢Cuél es el efecto | Objetivo general | El efecto | Variable Tipo de investigacion
antimicrobiano in vitro antimicrobiano de | Dependiente _
de cementos selladores | Evaluar el efecto | cementos Efecto Experimental,
endodonticos  sobre | &ntimicrobiano in | sefjadores antimicrobiano: | longitudinal,
Candida albicans | Vitro de cementos | engodgnticos halos de | COmparativo
ATCC 10231 | selladores influye inhibicion de | .
Staphylococcus aureus | endodonticos | significativamente | cementos Ambito temporal y
ATCC 65382 frlir_lte a Cif‘_lc_j(':dg sobre  Candida | endodénticos | espacial
albicans :
iy TG b ATCC o0 s | ttoro o
Staphylococcus Staphylococcus Andlisis de la F_acultad
aureus  ATCC | ayreys  ATCC | Variable de  Farmacia vy
6538. Lima-Perl, | 6538 -Lima-Perd, | Independiente Bioguimica = de la
2022. 2022, Cementos Universidad Nacional
selladores Mayor de San Marcos,

Objetivos
especificos

- Determinar el
diametro del halo
inhibitorio del
cemento a base de
oxido de zinc y

eugenol,
hidréxido de
calcio y
bioceramico

frente a Candida
albicans ATCC
10231 a las 24 y
48 horas. Lima-
Peru, 2022.

- Determinar el
diametro del halo
inhibitorio del
cemento a base de
oxido de zinc y

eugenol,
hidroxido de
calcio y
bioceramico
frente a
Staphylococcus
aureus ATCC

6538 a las 24 y 48

endodonticos

en diciembre del 2022.

Poblacién y Muestra

La muestra fue de 18
halos de inhibicion por
grupo experimental.
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horas. Lima-Peru,
2022.

- Comparar el
efecto
antimicrobiano
de cementos
selladores
endodonticos
frente a Candida
albicans ATCC
10231 a las 24 y
48 horas. Lima-
Peru, 2022.

- Comparar el
efecto
antimicrobiano
de cementos
sellados
endoddnticos
frente a
Staphylococcus
aureus ATCC
6538 a las 24 y 48
horas. Lima-Peru,
2022.
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

EFECTO ANTIMICROBIANO DE CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS SOBRE CANDIDA ALBICANS ATCC 10231
LONGITUD DEL HALO DE INHIBICION (mm)

Endoseal Sealer 26 Bio-C sealer
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Anexo C: Carta de presentacion

Universidad Nacional FACULTAD DE
Federico Villarreal ODONTOLOGIA
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
Pueblo Libre, 28 de noviembre de 2022

Doctor

EDUARDO FLORES JUAR]::Z
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ATENCION: CENTRO DE CONTROL ANALITICO (CCA) - CENPROFARMA
Q.F. PAUL IVAN GUTIERREZ ELESCANO
Presente .-

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de presentarle a la Bachiller en Odontologia
Srta. Ariela Abigail Castafieda Espinoza, quien se encuentra realizando el Plan de Tesis titulado:

«EFECTO ANTIMICROBIANO DE CEMENTOS SELLADORES ENDODONTICOS
FRENTE A CEPAS DE CANDIDA ALBICANS ATCC 10231 Y STAPHYLOCOCCUS
AUREUS ATCC 25923: ESTUDIO INVITRO»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las facilidades del caso a la Srta. Castafieda quien
realizard el siguiente trabajo:

v' Andlisis de sensibilidad antimicrobiana de cementos selladores endodénticos.
ésta informacién le permitira desarrollar su trabajo de investigacion.
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Anexo D: Certificacion de la cepa de Candida albicans

mRInte.,
Microbiologics’

Specifications
Microorganism Name: Candida albicans
Catalog Number: 0443

Lot Number: 443-1258**

Reference Number: ATCC® 10231™*
Passage from Reference: 3

Expiration Date: 2023/4/30

Release Information:

Quality Control Technologist: Jackie L Mackedanz
Release Date: 2021/5/12

Performance
Macroscopic Features: Medium:
Small ta medium, white, circular, convex, dull colonies. Nutrient
Microscopic Features: Method:
Gram positive, ovoidal, budding yeast cells. Gram Stain (1)

1D System: MALDI-TOF (1) Other Features/ Challenges: Resuits
See attached ID System results document. (1) Germ Tube Test: positive

(1) Chlamydospore production: positive

il-lm,m,p/d,/% v

Amanda Kuperus

Quality Control Manager .
AUTHORIZED SIGNATURE

**Disclaimer: The last di

igit(s) of the lot number appea on the product label and packing slip are merely a packaging event number. The lot number displa; on this
certificate is the actual base Lﬂ number. e i b

2. Refer to the b P insert for use and

P are toa i culture colk

— € TiascC Upsmed Persbe Sevpun. 89 NS Leowl.Opuma et oegk 207 S EGAPASTINS
\ Derivative ) .

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

ACCR D
TESTING CERT #2655.01

® 2012 Microbiologics, Inc. All Rights Reserved. 200 Cooper Avenue North Saint Cloud, MN 56303 Page 1 of 1 DOC.286
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Anexo E: Certificacion de la cepa de Staphylococcus aureus
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Anexo F: Fotografias del procedimiento

1. SE REALIZO LA SIEMBRA DE COLONIAS CON EL ASA BACTERIOLOGICA
PARA CADA CEPA.

2. INOCULACION DE LOS MICROORGANISMO SOBRE LOS AGARES.
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3. FORMACION DE LOS POCILLOS CON LA AYUDA DE UN SACABOCADO
ESTERIL SOBRE LAS PLACAS PETRI.

4. APLICACION DE LOS CONTROLES NEGATIVOS (SUERO FISIOLOGICO) Y
POSITIVOS (FLUCONAZOL Y CLORHEXIDINA)

SUERO FLUCONAZOL CLORHEXIDINA



50

5. PREPARACION DEL CEMENTO ENDOSEAL




7. APLICACION DIRECTA DEL CEMENTO BIO C-SEALER.

8. LAS PLACAS DESPUES DE LA APLICACION DE LOS CEMENTOS SELLADORES

51
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9. PLACAS PETRI DESPUES DE 24 Y 48 HORAS DE INCUBACION
CANDIDA ALBICANS A LAS 24 HORAS

CANDIDA ALBICANS A LAS 48 HORAS




STAPHILOCOCUS AUREUS A LAS 24 HORAS
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Anexo G: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Sustancia experimental Estadistico gl

Sig.

Shapiro-Wilk

Estadistico

gl

54

Sig.

Control
(Fluconazol)

Cemento a base
de 6xido de zinc
y eugenol

Cemento a base
de hidroxido de
calcio

Cemento a base
de bioceramico

Halo de
inhibicion a las
24 horas
Halo de
inhibicion a las
48 horas
Halo de
inhibicion a las
24 horas
Halo de
inhibicién a las
48 horas
Halo de
inhibicion a las
24 horas
Halo de
inhibicion a las
48 horas
Halo de
inhibicion a las
24 horas
Halo de
inhibicion a las
48 horas

144

,129

,236

,194

,188

,176

18

18

18

18

18

18

18

18

200"

200"

,009

,073

,093

144

,952

,954

,887

,914

,907

,880

18

18

18

18

18

18

18

18

457

,492

,034

,102

077

,026

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors



Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico

Sustancia experimental

gl

Sig.

Shapiro-Wilk

Estadistico gl

55

Sig.

Cemento a base
de 6xido de zinc
y eugenol

Cemento a base
de hidroxido de
calcio

Cemento a base
de bioceramico

Control
(Clorhexidina)

Halo de
inhibicion a las
48 horas
Halo de
inhibicion a las
24 horas
Halo de
inhibicion a las
48 horas
Halo de
inhibicién a las
24 horas
Halo de
inhibicién a las
48 horas
Halo de
inhibicion a las
24 horas
Halo de
inhibicion a las
48 horas
Halo de
inhibicion a las
24 horas

,138

,142

,153

,183

121

,149

,170

,113

18

18

18

18

18

18

18

18

200

200"

200"

,115

200"

200"

,179

200"

,962

,962

,961

,906

,966

,955

, 788

,950

18

18

18

18

18

18

18

18

,647

,631

,629

,074

711

,516

,001

,426

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Pruebas de normalidad
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Sustancia Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

experimental Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Halo de Fluconazol 144 18 ,200" ,952 18 457
inhibicibnalas  Cemento a base ,236 18 ,009 ,887 18 ,034
24 horas de éxido de zinc

y eugenol

Cemento a base ,188 18 1,093 ,907 18 ,077

de hidréxido de

calcio

Cemento a base : 18 18

de bioceramico
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Sustancia Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

experimental Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Halo de Control ,129 18 ,200" ,954 18,492
inhibiciobna las  (Fluconazol)
48 horas Cemento a base ,194 18 ,073 ,914 18 ,102

de 6xido de zinc

y eugenol

Cemento a base ,176 18 144 ,880 18 ,026

de hidréxido de

calcio

Cemento a base : 18 18

de bioceramico

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors



57

Pruebas de normalidad

Sustancia Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

experimental Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Halo de Endoseal 142 18 ,200° ,962 18 631
inhibicién a las 24 Sealer 26 ,183 18 115 ,906 18 ,074
horas Bio c sealer ,149 18 ,200° ,955 18 516

Control ,113 18 ,200° ,950 18 426

(Clorhexidina)

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Sustancia Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

experimental Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Halo de Endoseal ,138 18 ,200" ,962 18 647
inhibicion a las 48 Sealer 26 ,153 18 ,200" ,961 18 ,629
horas Bio c sealer 121 18 ,200" ,966 18 711

Control ,170 18 179 ,788 18 ,001

(Clorhexidina)

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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