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Introduccion

Los fracasos endoddnticos se deben principalmente a una falla en las medidas de
desinfeccion intracanal y debido a que los microorganismos residuales de los conductos
radiculares se adaptan y sobreviven a la escasez de nutrientes, es por ello que es muy
importante la fase de la obturacién tridimensional de los conductos. Entre los
microorganismos mas resistentes y virulentes encontramos a la Candida albicans,
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis, siendo este dltimo microorganismo, que fue
aislado en mds del 90% de los fracasos endoddnticos. La odontologia moderna ha
desarrollado muchos biomateriales para tratamientos de conductos, en especial para la
obturacién de los mismos. Es por ello que han desarrollado cementos endoddnticos con
mejores caracteristicas fisicas, quimicas y mecdnicas, principalmente han potencializado las
propiedades antibacterianas ya que, debido a esto, los materiales podran inhibir el
crecimiento y la replicacidn bacteriana en los conductos radiculares y evitar los posibles
tracasos endodénticos. Es por ello que para esta investigacion se utilizard al Enterococcus
faecalis como indicador biolégico para determinar el efecto que producen los cementos

endodonticos a base de resina epoxica y MTA (mineral triéxido agregado).

La estructura del presente proyecto de tesis estubo organizada en 6 capitulos. El
capitulo I estd conformado por el planteamiento del problema en ella encontramos la
descripcion de la realidad, delimitacion del problema, formulacion del problema,
justificacion y objetivos; el capitulo 1l estd configurado por el marco tedrico en ella
encontramos los antecedentes, bases tedricas y marco conceptual; el capitulo 11l estd
formado por la hipétesis general, hipotesis especificas y las variables; el capitulo IV esta
armonizado por la metodologfa, en ella encontramos el método de la investigacidn, el tipo

de investigacion, el nivel de investigacion, el disefio de investigacion, la muestra, la técnica

v




e instrumentos de recoleccion de datos, la té€cnica de procesamiento - andlisis de datos y los
aspectos éticos de la investigacién; el capitulo V encontramos a los resultados, que estd
formada por la descripcion de resultados y la contrastacién de la hipétesis; finalmente el
capitulo VI estd estructurado por el andlisis y discusion de resultados, seguida de las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.




RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la eficacia antibacteriana que
producen los cementos endodoénticos a base de resina epdxica y MTA frente a Enterococcus
Faecalis. Materiales y métodos: mediante la prueba de difusién en disco se determind la
actividad antibacteriana de los cementos endodénticos y controles positivo y negativo, para
ello se inoculé la cepa de Enterococcus Faecalis en el agar Mueller Hinton gelificado en 12
placas Petri, seguidamente se realizaron 4 perforaciones de 5 mm para colocar los materiales
endodénticos, al término del periodo de predifusion, las placas Petri se incubaron a 37 °C.
La evaluacién se realizé a las 2, 24, 48 y 72 horas. Resultados: No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a las 2 horas de evaluacién. A partir de las 24 a
las 72 horas de evaluacién se encontraron diferencias estadisticamente significativas cuando
se compararon el Vioseal, Fillapex y la pasta Trimix con el agua destilada respectivamente
(p<0.05). Luego de las 72 horas de evaluacién la pasta Trimix presenté el mayor halo de
inhibicién bacteriana (41.06) seguida del Vioseal (14.33) y el Fillapex (12.05). En
conclusién, el cemento a base de resina epdxica presento la mayor eficacia antibacteriana a

diferencia del cemento a base de mineral triéxido agregado (MTA..)

Palabras claves: Cementos endodénticos, Enterococcus faecalis, efectividad antibacteriana.
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ABSTRACT

The aim of this research was to determine the antibacterial efficacy produced by
endodontic cements based on epoxy resin and MTA against Enterococcus Faecalis.
Materials and methods: the antibacterial activity of the endodontic cements and positive
and negative controls was determined by means of the disk diffusion test, for which the strain
of Enterococcus Faecalis was inoculated in the gelled Mueller Hinton agar in 12 Petri dishes,
followed by 4 5 mm perforations to place the endodontic materials, at the end of the pre-
fusion period, the Petri dishes were incubated at 37 °C. The evaluation was carried out at 2,
24, 48 and 72 hours. Results: No statistically significant differences were found at 2 hours
of evaluation. From 24 to 72 hours of evaluation, statistically significant differences were
found when Vioseal, Fillapex and Trimix paste were compared with distilled water,
respectively (p<0.05). After 72 hours of evaluation, the Trimix paste presented the highest
halo of bacterial inhibition (41.06) followed by Vioseal (14.33) and Fillapex (12.05). In
conclusion, the cement based on epoxy resin presented the highest antibacterial efficacy,

unlike the cement based on mineral trioxide aggregate (MTA).

Keywords: Endodontic sealants, Enterococcus faecalis, antibacterial effectiveness.
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I.

CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

El tratamiento endodéntico tiene la finalidad de conservar la integridad de las
piezas dentarias mediante la eliminacion de la pulpa, desinfeccion y obturacion
tridimensional de los conductos radiculares, (1,23 ,4) el éxito de dicho tratamiento
se alcanzard a través de la combinacién de los procedimientos quimicos y
mecdanicos. (5,6) Sin embargo, existe reportes en la literatura de procesos infecciosos
posteriores a la obturacién de los conductos radiculares a pesar de haberse cumplido
de forma rigurosa con los procedimientos estipulados para el tratamiento de
conductos, por ello, cabe la posibilidad que algunos microorganismos pueden
haberse quedado en la proximidad de lo tibulos dentinarios. (7,8,9) Las causas para
que los microorganismos puedan sobrevivir a la obturacién endodéntica son la
inadecuada preparacién, limpieza y obturacién de los conductos. (1,3,9)

Los microorganismos que pueden persistir en los conductos radiculares son
los denominados facultativos, entre ellos podemos encontrar al Streptococcus
anginosus, Candida albicans, Staphylococcus aureus, Fusobacterium nucleatum y el
Enterococcus Faecalis. (5,9,10) Muchas investigaciones han determinado que luego
de aislar microorganismos presentes en procesos periapicales de tratamientos
endoddnticos fallidos, el microorganismo que se hallé en la gran mayoria de los
casos fue el Enterococcus Faecalis, (3,8,11) es por ello que se considera que este
microorganismo como el responsable del 90% de las infecciones endodénticas
fallidas. (10,12,13) Este coco gran positivo, anaerobio facultativo tiene la
peculiaridad de sobrevivir en pH altos, albergarse en el interior de los tibulos
dentinarios, vivir en presencia o ausencia de oxigeno y formar biopeliculas que

pueden ser 1000 veces mds resistentes a los procesos de desinfeccion. (4,11,14.15)
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Por tal motivo, la fase de obturacion tridimensional de los conductos
radiculares es fundamental ya que deberia de inhibir la posibilidad de replicacién
microbiana y evitar de esta forma los fracasos endodénticos. (1,6) Los cementos
endoddnticos ademas de presentar propiedades de biocompatibilidad, estabilidad
dimensional, insolubilidad frente a fluidos bucales, etc. deben de ser efectivos para
inhibir el crecimiento bacteriano. (5.9,10,15) Existe evidencia cientifica sobre la
efectividad antibacteriana de algunos cementos endodénticos, pero debido a la
evolucion de los biomateriales dentales, existe una gama muy amplia de cementos
endoddnticos entre los que destacan los cementos a base de 6xido de zinc, hidréxido
de calcio, de MTA, de resina epdxica y a base de bioceramicos. (5,16)

Los cementos endodénticos que desde hace muchos afios se comercializan en
el Perd son los cementos a base de 6xido de zinc y a base de hidréxido de calcio,
siendo el cemento endodéntico a base de 6xido de zinc, el mas preferido por los
profesionales. Actualmente se ha introducido al mercado peruano los cementos a
base de resina epdxica y a base de MTA. Por tal motivo, es fundamental evaluar y
conacer la eficacia antibacteriana que presentan. De esta forma el Cirujano Dentista
podra tener una amplia gama de cementos endoddnticos con diferentes efectos

antibacterianos para poder utilizarlos en relacion al diagnéstico de cada caso.

1.2. Delimitacién del problema
1.2.1. Delimitacién Temporal
Esta investigaciéon se desarrollé en el Laboratorio de Anilisis
Microbiolégicos, a cargo de la microbiéloga Jovana Laureano Casas, ubicado
en el Jr. Sor Edicia 130, distrito de San Miguel, provincia de Lima,

departamento de Lima.




1.2.2. Delimitacién Espacial
El presente estudio se elaboré desde el mes de octubre de 2021 a febrero de
2022.
1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
;Cual serd la eficacia antibacteriana de los cementos endodénticos a base de

resina epoxica y MTA frente a Enterococcus Faecalis?

1.32. Problemas especificos

e ;Cudl sera la eficacia antibacteriana del cemento endodéntico a base de resina
epoxica frente a Enterococcus Faecalis después de las 2, 24, 48 y 72 horas de
evaluacion?

e ;Cudl serd la eficacia antibacteriana del cemento endodéntico a base de MTA
frente a Enterococcus Faecalis después de las 2, 24, 48 y 72 horas de
evaluacion?

s ;Qué cemento endoddntico presentard la mejor eficacia antibacteriana frente a

Enterococcus Faecalis después de las 2,24, 48 y 72 horas de evaluacién?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social
Mitigar en su totalidad y evitar la sensacién de dolor, son algunos de los
objetivos de los pacientes que acuden por un tratamiento de conductos, es por
ello que al conocer la eficacia antibacteriana que presentan estos nuevos

cementos endododnticos ayudard al Cirujano Dentista en la eleccién del material
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correcto para el tratamiento y de esta forma disminuir la tasa de fracasos

endoddnticos.

1.42. Tedrica

El éxito del tratamiento endoddntico depende de miiltiples factores, siendo
la obturacién de conductos radiculares uno de los pasos fundamentales para este
fin. La obturacién de los conductos convencionalmente se realiza mediante la
combinacién de la gutapercha y el cemento obturador. Dichos cementos
endodonticos ademas de sus propiedades fisicas y quimicas deben de presentar
un efecto antibacteriano con la finalidad de eliminar los microorganismos
residuales dentro de los conductos. Es por ello que la eleccion del cemento
endodontico idoneo es fundamental para garantizar el éxito del tratamiento de
conductos en relacién al diagndstico de paciente. A partir de esta investigacién
se generard un nuevo conocimiento y reporte en la literatura sobre la eficacia
antibacteriana de los cementos endoddnticos que recientemente se vienen

comercializando en nuestra nacion

1.43. Metodoldgica

La técnica de cultivo bacteriano que se utilizo en esta investigacion serd
técnica de difusion agar para determinar la eficacia antibacteriana de los
cementos endoddnticos debido a que es la técnica que se utiliza con frecuencia
en este tipo de investigaciones y de esta forma poder realizar las comparaciones

con las otras investigaciones.

1.5. Objetivos

Objetivo General
Determinar la eficacia antibacteriana que producen los cementos endodonticos

a base de resina epéxica y MTA frente a Enterococcus Faecalis.
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II.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la eficacia antibacteriana del cemento endodéntico a base de resina

epoxica frente a Enterococcus Faecalis después de las 2, 24, 48 y 72 horas de

evaluacion.

e Determinar la eficacia antibacteriana del cemento endodéntico a base de MTA

frente a Enterococcus Faecalis después de las 2, 24, 48 y 72 horas de

evaluacion.

e Comparar la eficacia antibacteriana de los cementos endoddnticos a base de

resina epoxica y MTA frente a Enterococcus Faecalis después de las 2, 24, 48

y 72 horas de evaluacion.

CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Adama J, en el afio 2021 (17) evalud la efectividad antibacteriana de dos
selladores endoddnticos combinados con y sin amoxicilina mds dcido clavuldnico
(AAC) frente a cepas de Enterococcus Faecalis. La prueba utilizada para esta
investigacion fue la difusidn agar. Se emplearon 10 especimenes por cada grupo de
evaluacion y estos se conformaron de la siguiente forma: sellador a base de resina
epoxica, sellador a base de hidroxido de calcio, sellador a base de resina epoxica
combinado con AAC, sellador a base de hidroxido de calcio combinado con AAC,
Gluconato de clorhexidina al 2% (control positivo) y suero fisiolégico (control
negativo). En las placas Petri con agar Mueller Hinton inoculado con Enterococcus
faecalis se realizaron 4 perforaciones donde se colocaron los materiales
endoddnticos y se evaluaron a las 2, 24 y 48 horas mediante la medicién de los
diametros de las zonas de inhibicidn de crecimiento bacteriano. Se encontré que los
selladores combinados con AAC fueron significantes al compararlos con los
selladores solos y que el sellador a base de resina epdxica con y sin AAC fueron
estadisticamente significativo al compararlo con el sellador a base de hidréxido de
calcio con y sin AAC. En conclusién, el sellador a base de resina epoxica presenta

mayor efectividad antibacteriana.

Goycochea K, en el afio 2018 (18) determino el efecto antimicrobiano de dos
selladores endoddnticos a base hidréxido de calcio y 6xido de zinc combinados con
y sin amoxicilina frente a Enterococcus Faecalis. La técnica microbioldgica de
difusién agar fue utilizada para determinar el efecto antibacteriano. Para esta

investigacion se conformaron 6 grupos de evaluacién con 10 especimenes por cada
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uno. Para los grupos combinados con amoxicilina, se utilizé el 10% del antibidtico
en relacién al cemento endodéntico. Los materiales evaluados se colocaron en las
perforaciones equidistantes realizadas en el agar Mueller Hinton inoculada con el
Enterococcus Faecalis y se evaluaron luego de las 2, 24,48 y 72 horas. Se encontré
que hubo un incremento estadisticamente significativo en la zona de inhibicién de
crecimiento bacteriano hasta las 48 horas de evaluacion. El cemento a base de
hidréxido de calcio combinado con y sin amoxicilina presenté diferencias
estadisticas al compararlo con el cemento con y sin amoxicilina, ademas que la
combinacién con el antibidtico incrementa significativamente el efecto
antibacteriano. En conclusion, el cemento endoddntico a base de hidréxido de calcio
presentd mejor efecto antibacteriano que el cemento de d6xido de zinc y que la

amoxicilina mejora el efecto antibacteriano de los cementos endodénticos.

Heredia D, et al. en el afio 2017 (6) evalud la eficacia antibacteriana de tres
selladores endoddnticos a base de resina epéxica, hidroxido de calcio y 6xido de zinc
frente al Enterococcus Faecalis. La prueba de difusion agar fue prueba
microbioldgica que se utilizé para esta investigacion. Para ello, se puso a gelificar el
agar Mueller Hinton dentro de las placas Petri, se inoculé el Enterococcus Faecalis y
se realizaron las perforaciones equidistantes donde se colocaron los materiales
evaluados. La medicion de las zonas de inhibicién de crecimiento se determind
después de las 24 horas. Se encontré diferencias estadisticamente significativas
cuando se compararon los selladores endodénticos frente al control negativo. El
cemento endoddntico a base de 6xido de zinc present6 zonas de inhibicién bacteriana
estadisticamente significativas, seguida del cemento a base de resina epoxica y el

cemento a base de hidréxido de calcio. En conclusion, todos los cementos
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endodonticos evaluados presentaron efectividad antibacteriana, donde, el sellador a
base de o6xido de zinc presento la mayor eficacia antibacteriana en comparacién con

los cementos a base de resina epdxica e hidréxido de calcio.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Camargo C, et al. en el afio 2019 (19) compararon la biocompatibilidad,
adhesion y actividad antimicrobiana del cemento a base de resina epdxica solo o
combinado con N-acetilcisteina y nanoparticulas de fosfato beta-tricalcico. La
biocompatibilidad se evalué luego de exponer los fibroblastos a los materiales
evaluados luego de 13,7 dias. Para la prueba de adhesion se prepararon los tercios
apicales de conductos radiculares y se obturaron para finalmente medirlo mediante
la resistencia a la traccién. La Actividad antibacteriana se determiné mediante la
prueba de difusion agar en discos luego de 1,3 y 7 dias. Se encontr que el cemento
combinado con las nanoparticulas de fosfato beta-tricdlcico mostré mejor fuerza de
adhesiéon (p> 0.05). el cemento combinado con o sin N-acetilcisteina y
nanoparticulas de fosfato beta-tricdlcico presentaron baja citotoxicidad. El cemento
a base de resina epdxica combinado y sin combinar presentaron similar actividad

antibacteriana (p> 0.05).

Huang Y, et al. en el afio 2019 (20) realizaron un estudio que tenia como
objetivo determinar las actividades antimicrobianas de los cementos endodonticos
GuttaFlow2, AH Plus, ProRoot MTA y RealSeal contra Enterococcus feacalis,
Escherichia coli y Candida albicans. Para la prueba de contacto directo se realizé
una suspensién microbiana que fueron expuestos a los cementos y se evaluaron a

los 10, 30, 60 minutos también a 1 y 7 dias. Para la prueba de difusién agar se
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determiné mediante la mediciéon de los didmetros de inhibicién microbiana. Se
encontré que todos los cementos endoddnticos a excepcién del Gutaflow?2
presentaron actividad antimicrobiana en la técnica de contacto directo y en la prueba
de difusidn agar frente a todos los microorganismos evaluados. El Realseal presentd
la mayor actividad antimicrobiana seguida del AH Plus y ProRoot MTA en la prueba
de contacto directo; para la prueba de difusion agar, el cemento AH plus presentd la
mayor actividad antimicrobiana seguida del Realseal y ProRoot MTA (p> 0.05). En
conclusion, el AH plus y el Realseal presentaron la mejor actividad antimicrobiana

en las pruebas de difusidn agar y contacto directo respectivamente.

Omidi S, et al. en el afio 2018 (21) compararon los efectos antibacterianos de
los siguientes materiales utilizados como cementos endodénticos Ampicilina
(control positivo), AH Plus, MTA-Fillapex y AH26 ante Enterococcus faecalis. Para
determinar los efectos antibacterianos de los cementos endoddnticos se empled la
prueba de difusion en disco, para ello se utilizaron placas Petri con agar Mueller
Hinton como medio de cultivo para la inoculacién del Enterococus faecalis, se
realizaron 5 pocillos en el medio de cultivo para poder colocar los cementos
endodonticos, dichas placas se encubaron a una temperatura constante de 37 °C para
evaluar las zonas de inhibicién bacteriana luego de 24 y 48 horas. Se encontré que
el cemento AH26 present6 la mayor zona de inhibicion de crecimiento bacteriano
(p> 0.05) seguido de MTA Fillapex y AH plus respectivamente. En conclusion, los

cementos endoddnticos evaluados presentaron buen efecto antibacteriano.

Tiwari S, et al. en el afio 2018 (13) evaluaron la eficacia antimicrobiana de los

cementos a base de resina epoxi: AH Plus y Perma Evolution frente al Enterococcus
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faecalis después de 1,23 5y 7 dias. Para la prueba de difusion agar, se utilizaron
placas Petri con agar Mueller Hinton con el microorganismo inoculado, posterior a
ello se realizaron perforaciones para poder ubicar los cementos evaluados. Para el
caso de la prueba de contacto directo se utilizé una placa de microtitulacién de 96
pocillos que fueron incubados a 37 °C y el crecimiento bacteriano se determiné
mediante turbidimétria. La eficacia antibacteriana se determiné mediante la prueba
de difusion agar y la prueba de contacto directo. Se encontré que los materiales
evaluados fueron estadisticamente efectivos frente al Enterococcus faecalis hasta los
7 dias de evaluacién. El cemento Perma Evolution presenté didmetros de inhibicién
mas grandes (p> 0.05) a diferencia del AH plus. En conclusién, los cementos
endodonticos son efectivos contra en Enterococcus faecalis, empero, el Perma

Evolution presenté mayor eficacia a diferencia del AH plus.

Dalmia S, et al. en el afio 2018 (5) compararon la eficacia antimicrobiana de
cuatro selladores endodonticos: MTA—-FillApex, Sealapex , AH plus y Tubli—Seal
contra Enterococcus faecalis. La efectividad antimicrobiana se evalud después de
las 24, 48 y 72 horas a través de la prueba de contacto directo. Se realizaron 4
pocillos de 5 mm de didmetro en el agar Mueller Hinton sembrado con el
Enterococcus faecalis en las placas Petri para poder colocar los cementos
endoddnticos evaluados. Se encontrd que el cemento que generd el mayor halo de
inhibicion de crecimiento bacteriano fue el Sealapex, seguida del AH Plus, Tubliseal
y MTA Fillapex. En conclusién, todos los cementos presentaron eficacia
antibacteriana frente al Enterococcus faecalis.

Arora S, et al. en el aiio 2018 (1) estudiaron la actividad antibacteriana de 3

cementos endoddnticos: AH plus, Tubliseal y Endoflas ante Enterococcus Faecalis.
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La prueba de difusion en disco se utilizé para determinar actividad antibacteriana,
para ello, se prepar6 el agar Mueller Hinton que se dejo gelificar en un espesor de 5
mm en las placas Petri, seguidamente se procedi6 a la siembra del microorganismo
y se realizaron perforaciones donde se colocaron los cementos evaluados,
tinalmente la medicién de los halos de inhibicién bacteriana se realizé luego de 24
y 48 horas de evaluacidn. Se encontrd que el Endoflas presentd el mayor halo de
inhibicidn bacteriana estadisticamente significativo seguido del AH plus y Tubliseal
(p> 0.05). En conclusion, AH plus, Tubliseal y Endoflas presentaron buena

actividad antibacteriana ante Enterococcus Faecalis.

Hasheminia M, et al. en el afio 2017 (10) realizaron una investigacion que
tenfa como objetivo comparar la efectividad antibacteriana de 5 cementos
endoddnticos: AH26, MTA Fillapex, RoekoSeal, TgSealer y Endometasona ante el
Enterococcus faecalis después de 24 y 48 horas de evaluacion. Se utilizaron las
pruebas de difusién en disco y de contacto directo para determinar la efectividad
antibacteriana. Para la prueba de contacto directo se realizé una suspension
bacteriana que fue expuesta a 50g de cada material evaluado, los tiempos de
evaluacion para esta prueba fueron de 6, 15 y 60 minutos. Para la prueba de difusion
en disco, se utilizaron placas Petri con agar Mueller Hinton como medio de cultivo
para el Enterococcus faecalis, los tiempos de evaluacidn para esta prueba fueron de
24 y 48 horas. Se encontré que, para la prueba de contacto directo, el MTA Fillapex
present6 efectividad antibacteriana estadisticamente significativa a comparacién de
los otros cementos. Para la prueba de difusion agar, el cemento Endometasona
presentd efectividad antibacteriana estadisticamente significativa a comparacién de

los otros cementos (p> 0.05). En conclusion, todos los cementos evaluados
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presentaron efectividad antibacteriana en ambas técnicas microbiolégicas, el MTA
Fillapex y el Endometasona presentaron mayor efectividad antibacteriana en las

pruebas de contacto directo y difusién agar respectivamente.

Poggio C, et al. en el afio 2017 (15) compararon la efectividad antimicrobiana
de & diferentes selladores de conductos radiculares: Bioroot, MTA Fillapex,
Sealapex, AH plus, TotalFill, EasySeal, Pulp Canal Sealer y N2 contra Enterococcus
taecalis mediante un estudio in vitro. La efectividad antimicrobiana se determiné a
través de las pruebas de contacto directo y difusién en disco. Para la prueba de
difusién agar se prepararon discos que contenian el agar Mueller Hinton inoculado
con el Enterococcus faecalis, a este medio de cultivo se le realizaron 4 perforaciones
para ubicar los cementos endodénticos de forma individual. Las placas Petri se
incubaron a 37 °C durante 48 h, solo las 2 primeras horas se mantuvieron a
temperatura ambiente que corresponde al proceso de difusién. Para la prueba de
contacto directo, los cementos endoddnticos se expusieron a una suspension
bacteriana de 50 mg de densidad, se incubaron a 37 °C y se evaluaron durante 24
horas. Se encontré que, en la prueba de contacto directa todos los cementos
presentaron efectividad antibacteriana (p> 0.05), el TotalFill presenté la mayor
efectividad antibacteriana. En la prueba de difusién agar el Easyseal, N2, MTA
fillapex presentaron los mayores halos de inhibicién bacteriano. En conclusion,
todos los materiales presentaron efectividad antibacteriana frente al Enterococus

faecalis.

Jafari D, et al. en el afio 2016 (2) compararon el efecto antibacteriano de dos

selladores endodonticos diferentes,el AH 26 y MTA Fillapex, frente a Lactobacillus
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acidophilus, Lactobacillus casei, Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis
después de 24,48, 72 horas y 7 dias después de la ubicacién de los materiales en las
perforaciones del agar. Las pruebas microbiolégicas utilizadas fueron la de contacto
directo y contacto indirecto. Para la prueba de contacto directo se utilizé 25 ml de
cada sellador y para la técnica indirecta se recuperé 15 uL del microorganismo y se
combind en un pocillo que contenia 215 uL del medio de cultivo. Se encontré que
en la técnica indirecta ambos selladores presentaron efectos antibacterianos frente a
todos los microorganismos y en la técnica directa se encontré que el sellador AH 26
presenté mayor inhibicidn bacteriana estadisticamente significativa a diferencia del
sellador de MTA Fillapex. En conclusion, el sellador AH 26 present6é mejor efecto

antibacteriano en comparacion con el sellador de MTA Fillapex.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Cementos endodonticos

Eltratamiento de conductos deberia de finalizar con la correcta obturacién
de los conductos radiculares por medio de un material inerte, dimensionalmente
estable y bioldgicamente compatible. (19,22) La obturacién debe de
proporcionar un sellado hermético y evitar la recolonizacion bacteriana. (1,22)
Generalmente la condensacion lateral es la técnica preferida para la obturacién
del sistema de conductos y los materiales utilizados para este fin son la
gutapercha y el cemento obturador. (3,23) Los cementos endoddnticos desde
que fueron utilizados por primera vez en el afio de 1931 por Rickert y
modificado por Grossman, estos materiales deben de ser biocompatibles,

dimensionalmente estable, radiopaco, insoluble a fluidos bucales, bactericida,
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fraguado lento, tolerable por los tejidos periapicales y no pigmentar los tejidos

dentario. (5,17,24)

Los cementos endoddnticos cumplen las siguientes funciones: (22,24)

Obliteracion: En la técnica de condensacion lateral (mayormente usada), los
cementos actiian como aglutinante de los conos de gutapercha, ademas sirve
para unir la gutapercha a la pared dentinaria.

Relleno: Los cementos endodénticos se utilizan para llenar el espacio entre
el material del nicleo y la pared del conducto radicular, entre el cono
individual, las irregularidades del conducto radicular y las dreas inaccesibles
del conducto radicular

Bioactividad: Los cementos endoddnticos pueden desencadenar una
respuesta negativa del huésped al interactuar activamente con el entorno
tisular circundante. Los cementos endodonticos a base de hidréxido de
calcio y MTA son considerados por algunos autores como bioactivos.
Eficacia antibacteriana: L.os cementos endodonticos deben de controlar e
inhibir el crecimiento bacteriano. Muchas investigaciones han determinado
que los cementos a base de oxido de zinc, eugenol, hidroxido de calcio y
silicato de calcio presentan buena eficacia antibacterianas.

Lubricante: cuando se usa con materiales de obturacién sélidos /
semisélidos, los cementos endoddnticos tienen la funcién de lubricar y
genera un ambiente propicio para poder asentar facilmente el material de

obturacidn en el drea apical.

Los selladores también pueden actuar como un marcador de reabsorcion

radicular, fracturas radiculares de conductos accesorios y otros espacios en los
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que el material del nicleo principal no puede penetrar, lo que facilita su

determinacion clinica o radiografica. (24)

2.2.1.1. Clasificacién de los cementos endoddnticos.

Los Cementos endodénticos se clasifican de acuerdo a su composicién

segtin la reaccion de fraguado y pueden ser: (24,25)

Cemento de 6xido de zinc y eugenol

El cemento de 6xido de zinc-eugenol original fue desarrollado por
Rickert y se basa en el cemento descrito por Dixon y Rickert en 1931.
Grossman modifico dicha féormula en el afio 1947, (24) mediante la
adicién de borato de sodio al componente en polvo y mediante la
eliminacién de todos los componentes del liquido excepto el eugenol.
La pasta de Wach, una variante de una férmula de 6xido de zinc-
eugenol, se compuso originalmente en 1925 pero no recibié una
aceptacion por los profesionales hasta su publicacion y reintroduccion
en 1955. Ahora se comercializa con varias marcas comerciales con
variaciones menores en la formulacién. Entre los materiales podemos
encontrar al Endoseal, Endometasone, Endoseal,, Tubliseal, Procoseal

Kerr PCS. (26)

Cemento de hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio es un material biocompatible que desde 1920
se viene utilizando en la profesién odontolégica. Dicho material se
utiliza para recubrimientos pulpares directos e indirectos, medicacién
intracanal, apexificacién y como cemento endoddntico. Rhoner en 1940

utilizé por primera vez. (17,27) El primer uso clinico del hidréxido de
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calcio como obturador de conductos fue realizado por Rhoner en 1940,
sin embargo, se necesité aproximadamente de 20 afios para que este
material se haga popular, desde ahi se han desarrollado diferentes
cementos endodoénticos teniendo como componente primordial al
hidréxido de calcio. Los investigadores manifiestan que existen dos
razones para utilizar al hidréxido de calcio como cemento endoddntico,
son la propiedad para estimular a la reparacién de los tejidos y su efecto
antibacteriano. El hidroxido de calcio es un biomaterial alcalino y
dependiendo de la cantidad de iones hidroxilos libres, puede producir
la desnaturalizacion de las proteinas bacterianas que se encuentran en

el conducto radicular, de esta forma, las hacen menos toxicas. (27)

Cemento de resina epdxica

El cemento a base de resina epdxica fue introducido por Schroeder
en 1957. Los selladores a base de resina epdxica se utilizan debido a su
reducida solubilidad, buen sellado apical y su micro retencién a la
dentina del conducto radicular. Los selladores a base de resina epdxica
se caracterizan por el anillo epdxido reactivo y son polimerizados por
estos anillos. Actualmente, los cementos a base de resina se utilizan
ampliamente. (28) Los cementos endoddnticos a base de resina se
pueden clasificar de acuerdo al polimero utilizado: cementos de resina
epoxica (AH plus, AH 26, Vioseal), cementos de policetonas (Diaket)
y cementos de metacrilatos (EndoREZ, Epiphany, InnoEndo). (22)

Cemento bioceramico
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Los bioceramicos se han introducido a la endodoncia hace muy
poco, a pesar de ello, se considera que este material va a cambiar
rotundamente la fase de obturacion tridimensional de los conductos.
Los biocerdmicos son materiales inorgdnicos, no metilico, que obtienen
mediante el calentamiento de minerales crudos a altas temperaturas.
Presenta propiedades antibacterianas y antifiingicas aplicada para su
uso en medicina y odontologia. Los bioceramicos pueden estar
compuestos por alimina, zirconio, vidrio bioactivo, vitrocerdmica,
silicatos de calcio, hidroxiapatita, fosfatos de calcio reabsorbibles y
compuestos radiopacos. (2,29) Los biocerdmicos que se utilizan en
Odontologia pueden clasificarse de acuerdo a su composicion,
consistencia y mecanismo de fraguado, de todos ellos el que mas se
maneja es de acuerdo a su composicién y son: a base de silicato de
calcio, a base de fosfatos de calcio, tricilcico e hidroxiapatita. Entre los
mds conocidos podemos encontrar al Biodentine, Endo CPM Sealer,
MTA Fillapex, BioRoot RCS, iRoot BP, iRoot BP Plus, EndoSequence
BC Sealer, Total Fill, Bioaggregate. (29)

Cemento de MTA

El agregado de tri6xido mineral (MTA) fue desarrollado por
Torabinejad a principios de la década de 1990; el primer estudio sobre
este material fue publicado por Lee et al en 1993. Los componentes
principales del MTA son 6xido tricdlcico, silicato tricilcico, éxido de
bismuto, aluminato ftricdlcico, oxido ftricdlcico, aluminoferrita
tetracdlcica y 6xido de silicato. Ademas, hay algunos otros oxidos

minerales, que son responsables de las propiedades quimicas y fisicas
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del MTA. Debido a que los cementos de silicato de calcio fraguaban en
presencia de humedad, como sangre y otros fluidos, parecié interesante
desarrollar selladores endodénticos basados en cementos de silicato de
calcio. (2) Actualmente el MTA se usa para el recubrimiento pulpar,
pulpotomia, formacién de barreras apicales en dientes con dpices
abiertos, reparacién de perforaciones radiculares y obturacion del
conducto radicular. Entre los cementos a base de MTA son el MTA

fillapex y el MTA proroot. (2,30)

2.2.2. Enterococcus faecalis

Existen diferentes microorganismos que pueden permanecer dentro de los
conductos radiculares después de la obturacién del sistema de conductos. Para
sobrevivir en un conducto obturado, los microorganismos deben soportar las
medidas de desinfeccion realizadas en los conductos radiculares y adaptarse a
un entorno con escasa disponibilidad de nutrientes. Es por ello que, existen
pocas especies que presentan estas capacidades para resistir al tratamiento
endodontico durante periodos relativamente largos. (31)

La adaptacion del Enterococcus faecalis a los entornos es muy importante
ya que estos microorganismos experimentan periodos largos de escasez de
nutrientes y se ven en la necesidad de nutrirse de restos de tejidos como también
de células muertas, pero también resulta importante la virulencia de cada
microrganismo. (32,33)

El Enterococcus faecalis es un coco grampositivo anaerobio facultativo que
normalmente se encuentra en el tracto gastrointestinal y en la cavidad oral de

humanos. Se ha demostrado que este microorganismo se adapta facilmente a
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ambientes con bajos niveles de oxigeno. (14,34) El Enterococcus faecalis es un
indicador biolégico ampliamente evaluado. Muchas investigaciones han
evaluado la susceptibilidad de este microorganismo al tratamiento de
endoddntico, donde encontraron que el Enterococcus faecalis se encontrd en
mds del 90% de los fracasos endodénticos, debido a que bdsicamente crece
como una biopelicula en las paredes del conducto radicular, como una mono

infeccion y sin el apoyo sinérgico de otras bacterias. (31,34)

2.3. Marco Conceptual

Cemento endodéntico: Biomaterial utilizado junto con la gutapercha para
obturar tridimensionalmente ¢l conducto.

Indicador biolégico: Son aquellos organismos o microorganismos que
coadyuvan en descifrar un fenémeno que ocurre en un determinado ambiente.
Difusion en disco: Técnica microbiolégica utilizada para determinar la
actividad antibacteriana de una determinada sustancia o material.

Saca bocado: Material metilico de un determinado diametro utilizado para
realizar el recorte y perforaciones del agar.

Asa microbiolégica: Instrumento metdlico de diferentes formas, utilizado para

transportar microorganismos, siembras y retiro de excesos en el agar.

CAPITULO I
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1.

HIPOTESIS

3.1. Hipétesis general

Los cementos endoddnticos a base de resina epdxica y MTA seran eficaces frente a

Enterococcus Faecalis.

3.2. Hipétesis especificas

El cemento endodontico a base de resina epoxica sera eficaz frente a Enterococcus
Faecalis después de las 2, 24, 48 y 72 horas de evaluacién.

El cemento endodoéntico a base de MTA serd eficaz frente a Enterococcus Faecalis
después de las 2, 24, 48 y 72 horas de evaluacion.

El cemento endoddntico a base de resina epoxica presentard mayor eficacia
antibacteriana a diferencia del cemento endodontico a base de MTA frente a

Enterococcus Faecalis después de las 2, 24, 48 y 72 horas de evaluacién.

3.3. Variables

IV.

Eficacia antibacteriana: Es la propiedad que presentan algunos materiales para inhibir

el crecimiento de bacterias. Operacionalmente es el efecto que presentan los

cementos endodonticos para bloquear el crecimiento bacteriano en una determinada

zona.

Materiales de uso endodéntico: Se define como biomateriales utilizados en el

tratamiento endodéntico. Operacionalmente se define como materiales de uso para

la obturacion de los conductos radiculares.

Tiempo: Periodo en el que se realiza una accién. Operacionalmente es el periodo en

el que se evaluard la efectividad antibacteriana de los selladores endodénticos.
CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1.

42.

43.

44.

Método de la investigacion

Este estudio se realizé en base al método cientifico y en el enfoque
cuantitativo, a partir de esta se dard respuesta de forma clara y l6gica a través de
graficos y tablas estadisticas plasmadas en los resultados. (35,36,37)

Tipo de investigacion

La presente investigacién fue de tipo aplicada ya que generé un nuevo
conocimiento y reporte en la literatura que tiene la finalidad de coadyuvar al
Cirujano Dentistas en utilizar el sellador endodontico idoneo para el tratamiento
endoddntico y de esta forma prevenir los fracasos de dicho tratamiento. (37)

Es de tipo cuasi experimental porque en esta investigacion de forma parcial
se manipuld la variable causal (independiente) del estudio, expresados y divididos
en los grupos experimentales para de esta forma obtener el efecto que produjo sobre
la variable resultado (dependiente). Ademas, este es un estudio in vitro debido a que
las variables de estudio se manipularon y se observaron los resultados en un
ambiente controlado donde se evité que puedan intervenir otras variables que no
estén dentro del estudio. Finalmente, es longitudinal y prospectivo debido a que se

realiz6 en un rango de tiempo establecido de inicio a fin. (37)

Nivel de investigacidn
El presente estudio fue de nivel explicativo debido a que determingd la eficacia
antibacteriana de los cementos endodonticos a base de resina epdxicay MTA frente

a Enterococcus Faecalis. (35)

Disefio de investigacion
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El disefio segin el nimero de variable fue analitico ya que la variable causal
se manipuld para observar la eficacia antibacteriana en la variable resultado después
del tiempo que se ha establecido en los materiales y métodos. (35,36)

El disefio segiin la manipulacién de la variable fue de tipo cuasi experimental
de series cronoldgicas. (35)

El disefo segiin el niimero de mediciones de las variables fue longitudinal
debido a los tiempos de evaluacidn. (36)

El disefio de la presente investigacion presentdé 3 grupos de materiales
endodéntico, que se evaluaron la eficacia antibacteriana frente al Enterococcus
faecalis, también se considerd 1 grupo que no recibiria el estimulo (grupo control
negativo). El esquema serd el siguiente: (38)

Gi: O1 X O X 0Os X O4
G2 Os X (0] X (0] X Os

Gy O X 02 X 03 X Os

Donde:

X: Eficacia antibacteriana del material evaluado.

Gi:Cemento a base de resina epoxica: Vioseal.

G2:Cemento a base de MTA: Fillapex.

Gs:Pasta Trimix.

Ga: Agua destilada.

O1: Evaluacion a las 2 horas de haber colocado el material en el Agar.
O2:Evaluacion a las 24 horas de haber colocado el material en el Agar.

Os:Evaluacion a las 48 horas de haber colocado el material en el Agar.
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O4:Evaluacion a las 72 horas de haber colocado el material en el Agar.

4.5. Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 15 placas Petri con el agar Mueller Hinton

gelificado e inoculada con el Enterococcus Faecalis.

Muestra

Para determinar la muestra se realizé por medio de una prueba probabilistica, para

este caso, se utilizé la siguiente férmula de comparacion de medias, donde:

(Za+ Zp)* * 82

&£
Dénde:

n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras.

Zy = Valor Z correspondiente al riesgo deseado para alfa.

Zp = Valor Z correspondiente al riesgo deseado para beta.

5 E Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control.
d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (dato
cuantitativo).

Para aplicar dicha prueba probabilistica se utilizé la desviacién estdndar del

grupo control del articulo base para posteriormente hallar la varianza, el Z alfa sera

equivalente al intervalo de confianza y el Z beta serd el equivalente al poder

estadistico.
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COMPARACION DE DOS MEDIAS

L (Se pr d parar si las medias son diferentes) |
igue numero del tipo de test

[Tipo de test junilateral o bilateral) 2] eiLaTeral]
[Nivel de confi o seguridad (1-a) =
|Poder disti a0%|
[Precision ) 3.00]
{Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

|Varianza (%) 42
(De la vanable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

[TAMANG MUES TRAL (ny [ 0]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

F’loporcion esperada de pérdidas (r) mﬂﬂ
IMUESTRA AJUSTADA A LAS PER_DAS | 12)

Luego de aplicar la formula de comparacion de medias con un nivel de confianza
del 95%, poder estadistico de 90% y una precisién de 3, se estima que la muestra
estara conformada por 12 especimenes por cada grupo de evaluacion para la presente
investigacion.

Para conformar dicha muestra se tuvo en consideracién los criterios de inclusién y

exclusion:

Criterios de inclusion:

e Placas Petri de pldstico sin ningtin desperfecto de fabricacién.

e Placas Petri con el agar Mueller Hinton gelificado sin burbujas.

e Placas Petri que contengan el material de evaluacién dentro de la
perforacion que se realizard en el agar.

¢ Para los grupos experimentales, la superficie del agar debe de presentar un
sembrado bacteriano uniforme en dos direcciones en toda la amplitud de la
misma.

¢ Para el grupo control, la superficie del agar debe de presentar una superficie

limpia, libre de impurezas.
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Criterios de exclusion:

e Placas Petri de pldstico con fracturas en cualquiera de sus partes.

e Placas Petri con el agar Mueller Hinton gelificado con presencia de
burbujas.

¢ Placas Petri que extravasacion de la perforacion realizada para el material
de evaluacion.

s Para los grupos experimentales, la superficie del agar con presencia de un
sembrado bacteriano irregular.

¢ Para el grupo control, la superficie del agar con presencia de impurezas

sobre la superficie.

4.6. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Teniendo en consideracion la coyuntura actual frente a la COVID 19 se respeté las
normas prescritas por el ministerio de salud, como son el distanciamiento social, uso de
equipos de proteccién personal para la manipulacién con una estricta asepsia y antisepsia

de las dreas donde se ejecutd el proyecto.

La recoleccion de la informacion se realizé de forma directa de la fuente primaria. La
eficacia antibacteriana de los cementos endoddnticos se realizé6 mediante la técnica de
“difusion en agar” que consiste en generar un medio de cultivo (agar Mueller Hinton) en
las placas Petri e inocular el microrganismo para los grupos experimentales pero no para
el control negativo, seguidamente se realizd la colocacidn de los materiales endoddnticos
en la perforacion del agar para finalmente realizar la medicién de los didmetros de las
zonas de inhibicion bacteriana mediante un pie de rey digital y su registro en una ficha

realizada para dicho fin.
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El pie de rey digital (calibrador), es un instrumento que se utilizé para medir didmetros
internos y externos. Para esta investigacion se utilizé las mordazas externas del
calibrador para poder medir el didmetro externo de las zonas de inhibicién de crecimiento
bacteriano, estos valores se expresaron en milimetros que se observaron de forma
andloga en la regla que presenta dicho instrumento y de forma digital en su panel
electrénico. El pie de rey digital es un instrumento de alta precisidn, confiable y de auto
calibracion, dicha calibracién se realizé con los mordientes totalmente cerrados para que
seguidamente se presione el boton “tare” para poner en cero dicho instrumento y poder

realizar las mediciones que se requieran.

La técnica de difusion en disco se realizo en diferentes etapas, de la siguiente manera:
Reactivacién del Enterococcus Faecalis ATCC 29012, preparacién del agar Mueller
Hinton, inoculacién del microorganismo, preparacion de los materiales, incubacion de
las placas Petri inoculadas y lectura de la eficacia antibacteriana. Dicho procedimiento

la tenemos a continuacion:

e Reactivacion del Enterococcus Faecalis ATCC 29012

La cepa bacteriana del Enterococcus Faecalis ATCC 29212 es el
microorganismo que se utilizé para esta investigacién. Este microorganismo se
obtuvo de la importadora GenlLab del Peri SAC. Posterior a la compra, el
microorganismo se conservo a una temperatura de -20 °C y de esta forma evito la
alteracién en su estructura.

La reactivacién del microorganismo se inicié con la criodesecacion de la
bacteria primaria (madre) en un tubo de ensayo que contenia 2 ml de suero
fisiologico, esta se colocé en una incubadora a 37 °C por un periodo de 24 horas

hasta alcanzar una turbidez de 0.5 de acuerdo a la escala de MacFarland. (6,16.21)
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Preparacion del agar Mueller Hinton.

Para esta investigacion se utilizé 6 frascos de 100 ml. (Lote: M1221 —
Nov/2023) de agar Mueller Hinton preparado, las cuales se manipularon con todos
los criterios de asepsia y antisepsia. Durante 20 minutos a bafio maria se colocaron
aebullicion los frascos de agar Mueller Hinton, posterior a ello se precedio a verter
el agar Mueller Hinton en estado liquido sobre las placas Petri estériles hasta
alcanzar 5 mm de altura. Finalmente, se congelaron a una temperatura de 4 °C por

un periodo minimo de 24 horas. (6,17)

Inoculacién del microorganismo

Una vez gelificado el agar Mueller Hinton se procedié a inocular el
microorganismo por medio de la técnica de hisopado, en esta técnica, a través de
un hisopo estéril se llevé la cepa bacteriana sobre toda la superficie del agar, esta
aplicacidn se realizarda en 2 direcciones transversales y de esta forma se tuvo la
certeza que se ha realizado un sembrado uniforme. Seguidamente, con un saca
bocado metalico estéril de 5 mm de didmetro, previamente flameado se realizo las
perforaciones equidistantes sobre el agar Mueller Hinton y mediante un asa estéril
se retiraron los excedentes para poder dejar conformado las perforaciones que
posteriormente fueron llenados con los materiales evaluados. (5,10,19) Los
cementos endodénticos se colocaron de forma cuidadosa dentro de cada
perforacién con la jeringa de auto mezcla de los cementos. El control positivo
(pasta trimix) se colocard en las perforaciones del agar por medio de una jeringa
de 10 ml. Del control negativo (agua destilada) se colocard 0.1 ml en las

perforaciones del agar mediante una jeringa de tuberculina de 1 ml.
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Preparacion de los materiales.

Debido a que el cemento endodontico a base de resina epdxica: Vioseal (Lote:
V821030 — Fecha de vencimiento: 12/08/2024) y el cemento endodéntico a base
de MTA: (Lote: 56840 — Fecha de vencimiento: 05/2023) vienen en una
presentacion de doble jeringa, se colocaron de forma individual la punta de auto
mezcla y se procedié a empujar el émbolo para su combinacién, se eliming la
primera porcién de material que salid de la punta, posterior a ello, se procedié a
rellenar la perforacién que se realiz6 para cada material en las placas Petri con el
agar inoculado con el microorganismo. La colocacion del material se realizé hasta
la superficie del agar sin sobre extenderse de la perforacién y evitando bajo
cualquier forma contaminar o dejar caer el material fuera de la perforacién
asignada.

Para el caso de la pasta Trimix (control positivo), se trituraron una tableta de
ciprofloxacino de 500 mg, metronidazol de 500 mg, minociclina de 100 mg de
forma individual en un mortero con pilén, posterior a ello se procedio a pesar cada
medicamento a 0.301 g. para posteriormente mezclarlo en proporcién de 1:1:1.
Seguidamente, se mezcld el propilenglicol y el macrogol en proporcion de 1:1,
esta mezcla se combiné con los antibidticos triturados a través de una espdtula de
pldstico, el tiempo de trabajo fue de 2 min hasta alcanzar una mezcla homogénea.
Esta mezcla se colocé dentro de una jeringa de 10 ml para poder colocar de forma
cuidadosa sobre las perforaciones que se haya designado en el agar inoculado en
cada placa Petri.

Para el caso del control negativo, se procederd a romper el vial de vidrio y
con la ayuda de una jeringa de tuberculina con una aguja nimero 26 se procederd

a retirar 0.1 ml de agua destilada y se transportard hasta la perforacion en el agar
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asignada en cada placa Petri. Cada gota se dejo caer sobre la perforacién hasta
alcanzar 0.5 mm antes de la superficie del agar y evitando contaminar el resto del

agar.

Incubacién de las placas Petri inoculadas

Luego de concluir la colocacién de los cementos endoddnticos en las placas
Petri y esperar las 2 horas a temperatura ambiente que corresponde a la etapa de
pre difusion, se colocé en una incubadora a 37 °C por un periodo de 72 horas, en
este tiempo, los dnicos momentos en que las placas Petri se mantuvieron a

temperatura ambiente fue en la lectura de la eficacia antibacteriana. (5.8)

Lectura de la eficacia antibacteriana
La eficacia antibacteriana se determind a través de la medicion de dos
didmetros transversales de una misma zona de inhibicién que genere cada material

evaluado. La lectura se realizé en 04 tiempos, los cuales son:

o TO: Luego de las 2 horas de haber mezclado y ubicado los cementos
endododnticos en las perforaciones realizadas en el agar con el indculo
bacteriano.

o TI1: Luego de las 24 horas de haber mezclado y ubicado los cementos
endododnticos en las perforaciones realizadas en el agar con el indculo
bacteriano.

o T2: Luego de las 48 horas de haber mezclado y ubicado los cementos
endododnticos en las perforaciones realizadas en el agar con el indculo

bacteriano.
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47.

48.

o T3: Luego de las 72 horas de haber mezclado y ubicado los cementos
endodonticos en las perforaciones realizadas en el agar con el indculo
bacteriano.

Dicha lectura se registré en una ficha que se elaboré para este fin (Anexo 3) y se

validé por un juicio de expertos (Anexo 4).

Técnica de procesamiento y anilisis de datos
La informacioén obtenida en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) se

procedio a digitalizarlo en el programa Excel 2016. La base de datos digitalizada se
procesé mediante el paquete estadistico SPSS version 25. En la estadistica
descriptiva se hall6 la media y como también la desviaciéon estandar. En la
estadistica inferencial inicialmente se determiné que existia normalidad de los datos
mediante la prueba de Shapiro Wilk (p> 0.05), por tal motivo se utilizé la prueba de
Anova y finalmente, se utilizé el post hoc de Tukey para determinar las diferencias
estadistica en la eficacia antibacteriana. Se utilizé un nivel de significancia
estadistica del 0.5%. (35,36)
Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion se realizé respetando los principios que rige en la
Universidad Peruana los Andes y el reglamento general de investigacion de la
Universidad Peruana los Andes

Respetando los principios del articulo 27 del reglamento general de
investigacion de la Universidad Peruana los Andes:
e Beneficencia y no maleficencia. Debido a que se respeto el bienestar de los

participantes e investigadores que participe en nuestra investigacion.
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V.

* Proteccién al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad. Ya que los
materiales contaminados utilizados en esta investigacion fueron manejados con
todas las normas de bioseguridad y descartados de acuerdo a su riesgo bioldgico.

e Responsabilidad desde el inicio de la investigacion hasta su culminacién,
teniendo siempre en claro todas las normas planteadas por la universidad.

¢ La informacién utilizada para esta investigacion y la produccién cientifica que
se produzca a partir de esta investigacion serd de manera honesta, veraz y
confiables.

De igual manera respetando los principios del articulo 28 del reglamento general
de investigacion de la Universidad Peruana los Andes:

e La presente investigacion original se redacté de forma coherente y pertinente.

e En la presente investigacidn original se utiliz6 un instrumento confiable y
certero.

o FEl reporte de los datos obtenidos en la presente investigacién serd veraz,
oportuno y completo.

e Se did estricto cumplimiento a las normas internacionales, nacionales y las
impuestas por la Universidad.

Por ultimo y no menos importante, se tuvo en consideracién los acuerdos del
cddigo de Helsinki y el tratado de Nuremberg. Es por ello que se presenté al comité

de ética que establece la Universidad Peruana los Andes y se solicitd la revisién y

aprobacion.

CAPITULO V

Resultados
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5.1. Descripcion de los resultados
Para la presente investigacion se utilizaron 48 especimenes divididos en cuatro
grupos (n=12). La parametricidad de los datos se hallé mediante la prueba de
Shapiro Wilk, donde se encontré normalidad de los datos (p>0.05), por ello, se
utilizé la prueba paramétrica de Anova (p=0.000) junto al post hoc de Tukey, la

prueba de Anova y las comparaciones miiltiples del post hoc de Tukey se expresan

mas adelante.

Tabla 1. Eficacia antibacteriana de los cementos endodénticos a base de resina
epoxica, MTA y controles (positivo y negativo) frente a Enterococcus faecalis.

2HORAS 24HORAS 48HORAS T2HORAS
Media DE. Media IRER Media DE. Media D.E.
Vioseal 500 0.76 12.94 1.15 13.64 1.77 14.33 1.00
Fillapex 500 077 10.24 1.68 1125 1.69 12.05 136
Pasta trimix 500 0.64 3370 1.73 3691 1.48 41.06 147
Agua destilada 500 0.82 5.00 0.84 5.00 0.86 500 0.81

Enlatabla 1 se observa la eficacia antibacteriana del Vioseal (Cemento endodéntico
basado en resina epdxica), Fillapex (Cemento endodéntico basado en MTA), Pasta
trimix (Control positivo) y Agua destilada (Control positivo) de acuerdo a los
tiempos de evaluacion. El agua destilada fue el tinico material que no formé halos
de inhibicion bacteriana en ningiin tiempo de evaluacion. La pasta trimix, Vioseal
y Fillapex formaron los mdximos halos de inhibicién bacteriana fueron a las 24,48

y 72 horas respectivamente.
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Grifico 1. Comparacion de la eficacia antibacteriana de los cementos
endoddnticos a base de resina epoxica, MTA y controles (positivo y negativo)
frente a Enterococcus faecalis.
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En el grifico 1 podemos observar que a las 2 horas de evaluacién ningiin material

formé halos de inhibicién de crecimiento bacteriano y esto se mantuvo contante

para el agua destilada hasta el final de la investigacion. El méaximos valor de

inhibicioén de crecimiento bacteriano lo obtuvo la Pasta trimix (control positivo)

seguida de Vioseal (basado en resina epdxica) y Fillapex (basado en MTA) desde

las 24 a las 72 horas de evaluacion respectivamente.
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Tabla 2. Eficacia antibacteriana del cemento endodontico a base de resina
frente a Enterococcus faecalis a las 2, 24, 48 y 72 horas de evaluacion.

2HORAS 24HOR AS 48HORAS 72HORAS
Media DE. Media D.E. Media DE. Media D.E.
Vioseal 5.004 0.76 12944 1.15 13.644 1.77 14,334 1.00

Pasta trimix 5004 0.64 3370% 1.73 3691% 148 41068 147
Agua destilada  5.004 0.82 500¢ 0.84 500¢ 0.86 5.00€ 081

Letras distintas en una misma fila indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
Prueba de Anova y Post hoc de Tukey.

En la tabla 2 se observa que a las 2 horas de evaluacién no hubo diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) cuando se compararon el Vioseal
(Cemento endoddntico basado en resina epoxica), la Pasta trimix (Control positivo)
y el Agua destilada (Control positivo), pero si hubo diferencias estadisticamente
significativas cuando se compararon a las 24 y 48 y 72 horas respectivamente
(p<0.05). al concluir los tiempos de evaluacion se hall6 diferencias estadisticas
cuando se compararon el agua destilada con el Vioseal (p=0.000) y pasta trimix
respectivamente (p=0.000). Cuando se compararon el Vioseal con la pasta trimix

también se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p=0.000).
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Grifico 2. Eficacia antibacteriana del cemento endodéntico a base de resina
frente a Enterococcus faecalis a las 2, 24, 48 y 72 horas de evaluacion.
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En el grifico 2 podemos observar que el agua destilada se mantuvo constante desde
las 2 horas hasta las 72 horas de evaluacidn, esto significa que no formé halos de
inhibicion de crecimiento bacteriano. El cemento endodéntico Vioseal (basado en
resina epdxica) formé halos de inhibicién de crecimiento bacteriano a las 24 horas
(1294), 48 horas (13.64) y 72 horas (14.33) respectivamente. La pasta Trimix
(control positivo) presentd los mdximos valores de inhibicidn bacteriana a partir de

las 24 hasta las 72 horas de evaluacion.
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Tabla 3. Eficacia antibacteriana del cemento endodontico a base de MTA frente

a Enterococcus faecalis a las 2, 24,48 y 72 horas de evaluacion.

2 HORAS 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS
Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media DE.
Fillapex 5.004 077 10.24* 1.68 11254 1.69 12,054 1.36

Pasta trimix 5.004 064 3370% 1.73 36.91° 148 4106" 147
Agua destilada  5.004 082 500¢ 0.84 500¢ 0.86 5.00¢ 0.81

Letras distintas en una misma fila indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).
Prueba de Anova y Post hoc de Tukey.

En la tabla 3 se observa que a las 2 horas de evaluacién no hubo diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) cuando se compararon el Fillapex (Cemento
endodéntico basado en MTA), la Pasta trimix (Control positivo) y el Agua destilada
(Control positivo), pero si hubo diferencias estadisticamente significativas cuando se
compararon a las 24 y 48 y 72 horas respectivamente (p<0.05). Al término de los
tiempos de evaluacion se hallo diferencias estadisticas cuando se compararon el agua
destilada con el Fillapex (p=0.000) y pasta trimix respectivamente (p=0.000). Al
comparar el Fillapex con la pasta trimix también se hallaron diferencias

estadisticamente significativas (p=0.000).
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Grafico 3. Eficacia antibacteriana del cemento endoddontico a base de MTA
frente a Enterococcus faecalis a las 2, 24, 48 y 72 horas de evaluacion.
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En el gréifico 3 podemos observar que el agua destilada no formé halos de inhibicion

de crecimiento bacteriano, se mantuvo constante hasta las 72 horas de evaluacion. El

cemento endo

déntico Fillapex (basado en MTA) formé halos de inhibicién de

crecimiento bacteriano a las 24 horas (10.24), 48 horas (11.25) y 72 horas (12.05)

respectivamente, sin embargo, el control positivo (Pasta Trimix) fue el material que

presentd los m

de evaluacion.

aximos valores de inhibicién bacteriana desde las 24 hasta las 72 horas




Tabla 4. Eficacia antibacteriana de los cementos endodoénticos a base de resina

epoxica y MTA frente a Enterococcus faecalis a las 2, 24, 48 y 72 horas de

evaluacion.

2HORAS 24HORAS 48HORAS 72HORAS
Media D.E. Media DE. Media D.E. Media D.E.
Vioseal 5004 076 12.944 1.15 13.644 177 14334 1.00
Fillapex 5004 077 1024% 1.68 11.25% 169 1205° 1.36

Letras distintas en una misma fila indican diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

Prueba de Anova y Post hoc de Tukey.

En la tabla 4 podemos observar que no hubo diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05) al comparar el Vioseal (Cemento basado en resina epdxica) y el Fillapex

(Cemento endododntico basado en MTA) a las 2 horas. A las 24 horas de evaluacion se

observa diferencias estadisticamente significativas (p=0.000) al igual que a las 48

horas de evaluacién (p=0.002) y a las 72 horas de evaluacién (p=0.000). El Vioseal

presentd el maximo valor medio de halo de inhibicién bacteriana al compéralo con el

Fillapex.

45




Grifico 4. Comparacion de la eficacia antibacteriana de los cementos
endodonticos a base de resina epéxica y MTA frente a Enterococcus faecalis a las
2,24, 48 y 72 horas de evaluacion.
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En el grifico 4 podemos observar que ambos cementos endodénticos no formaron
halos de inhibicién bacteriana a las 2 horas de evaluacion, siendo a las 24 horas de
evaluacion la médxima formacion de halos de inhibicion, estas zonas se fueron
incrementando en las 48 y 72 horas de evaluacion. El cemento endodontico Vioseal
(basado en resina epoxica) presentd los maximos valores medios de halos de inhibicién
de crecimiento bacteriano a las 24 horas (12.94), 48 horas (13.64) y 72 horas (14.33)
a diferencia del cemento endodontico Fillapex (basado en MTA) que obtuvo los

valores de 10.24, 1125 y 12.05 a las 24, 48 y 72 horas respectivamente.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 5. Eficacia antibacteriana de los cementos endodonticos frente a
Enterococcus faecalis 2, 24,48 y 72 horas de evaluacion.

Tiempo de

evaluacién Material Significancia

Vioseal
Fillapex
2 horas 0.995
Pasta trimix
Agua destilada

Vioseal

Fillapex

24 horas 0.000

Pasta trimix
Agua destilada
Vioseal

Fillapex

48 horas 0.000

Pasta trimix
Agua destilada
Vioseal

72 horas Fillapex 0.000
Pasta trimix

Agua destilada

Prueba paramétrica de Anova
p<0.05 indica diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla 5 se observa diferencias estadisticamente significativas cuando se
comparan los materiales de uso endoddntico a las 24, 48 y 72 horas (p<0.05).
Unicamente no se evidencié diferencias estadisticamente significativas a las 2 horas
de evaluacion ya que es el periodo de difusion. Con esto se acepta la hipotesis general
que menciona que cementos endoddnticos a base de resina epéxica y MTA serdn

eficaces frente a Enterococcus Faecalis.
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Tabla 6. Eficacia antibacteriana del Vioseal frente a Enterococcus faecalis 2, 24,
48 y 72 horas de evaluacion.

2HORAS 24HOR AS 48HORAS 72HORAS
Media DE. Media D.E. Media DE. Media D.E.
Vioseal 5.00 0.76 12.94 1.15 13.64 1.77 14.33 1.00
Agua destilada 5.00 0.82 500 0.84 500 0.86 500 081
p 0.996 0.000 0.000 0.000

Prueba paramétrica de Anova y post hoc de Tukey

p<0.05 indica diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla 6 se observa diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) cuando se
compard el Vioseal con el control negativo, unicamente no presentd diferencias
estadisticamente significativas en el periodo de predifusion. Esto indica que el cemento
a base de resina epoxica presenta eficacia antibacteriana por lo que se acepta la primera
hipdtesis especifica que menciona que el cemento endodéntico a base de resina epdxica

serd eficaz frente a Enterococcus Faecalis después de las 24,48 y 72 horas de evaluacion.
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Tabla 7. Eficacia antibacteriana del Fillapex frente a Enterococcus faecalis 2, 24,
48 y 72 horas de evaluacion.

2ZHORAS 24HOR AS 48HORAS 72HORAS
Media DE. Media D.E. Media DE. Media D.E.
Fillapex 5.00 0.77 10.24 1.68 11.25 1.69 12.05 136
Agua destilada 5.00 0.82 500 0.84 500 0.86 500 081
p 0.996 0.000 0.000 0.000

Prueba paramétrica de Anova y post hoc de Tukey

p<0.05 indica diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla 7 se observa diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) cuando se
compard el Fillapex con el control negativo, tnicamente no presentd diferencias
estadisticamente significativas en el periodo de predifusion. Esto indica que el cemento
a base de MTA (mineral tri6xido agregado) presenta eficacia antibacteriana por lo que
se acepta la segunda hipdtesis especifica que menciona que el cemento endodéntico a
base de resina epoxica serd eficaz frente a Enterococcus Faecalis después de las 24,48 y

72 horas de evaluacion.
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Tabla 8. Eficacia antibacteriana del Vioseal y Fillapex frente a Enterococcus
faecalis 2, 24, 48 y 72 horas de evaluacién.

2ZHORAS 24HORAS 48HORAS T2HORAS
Media DE. Media D.E. Media DE. Media D.E.
Vioseal 5.00 0.76 12.94 1.15 13.64 1.77 14.33 1.00
Fillapex 5.00 0.77 10.24 1.68 11.25 1.69 12.05 136

p 1.000 0.000 0.002 0.000

Prueba paramétrica de Anova y post hoc de Tukey

p<0.05 indica diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla 8 se observa diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) cuando se
compard el Vioseal con el Fillapex, inicamente no presentd diferencias estadisticamente
significativas en el periodo de predifusion. El Vioseal presenté los valores medios mas
altos de los halos de inhibicién a las 24,48 y 72 horas. Esto indica que el cemento a base
de resina epoxica presenta mayor eficacia antibacteriana que el cemento a base de MTA
por lo que se acepta la tercera hipdtesis especifica que menciona que el cemento
endodontico a base de resina epoxica serd eficaz frente a Enterococcus Faecalis después

de las 24, 48 y 72 horas de evaluacion.
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CAPITULO VI

Analisis y discusion de resultados.

La obturacién hermética y tridimensional de los conductos radiculares es una
parte importante de los tratamientos endoddnticos debido a que genera una barrera para
el ingreso de fluidos y, por ende, de los microorganismos; esto podremos alcanzar con
la eleccidon idonea del material obturador. (1.4,6,25) Ademads de alcanzar un sellado
tridimensional, los materiales endoddnticos deben de presentar un efecto antibacteriano
prologado para inhibir la recidiva de los microorganismos que puedan haberse quedado
en las proximidades de la luz de los conductos radiculares (34,39 40). Por ello esta
investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia antibacteriana que producen los
cementos endodonticos a base de resina epoxica y MTA frente a Enterococcus Faecalis.
La técnica de difusion en disco fue la que se realizé para esta investigacion debido a que
se aplica muchas investigaciones debido a la confiabilidad que presentan, debido a su
practicidad y debido a que es ampliamente utilizada para evaluar materiales médicos y
odontolégicos (5,21,41).

El periodo de predifusién es una etapa en la que los cementos endoddticos han de
completar el tiempo de fraguado o polimerizado (dependiendo de la naturaleza del
material) y de esta forma disminuir al maximo el efecto de las variaciones en la difusion
del material (1,41). En esta investigacién no hubo formacién de halos inhibitorios a las
2 horas de evaluacion. Gjorjievska en el ailo 2013 al evaluar los efectos antibacterianos
de cemento endoddnticos encontrdé que a las 2 horas de evaluacion ningtin material
evaluado, habia generado halos de inhibicién bacteriana (41). Los datos son iguales a lo
encontrado por Arora en el afio 2018 que luego de comparar la eficacia antimicrobiana
de cementos endodénticos frente a enterococcus faecalis, encontré que el periodo de

difusion los cementos endodonticos no formaron halos inhibitorios (1).
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La formacion de halos de inhibicién bacteriana del Vioseal, Fillapex y pasta Trimix
(control positivo) se evidencié desde las 24 horas de evaluacién hasta las 72 horas.
Heredia-Veloz en el afio 2017 al comparar la eficacia antibacteriana de cementos
endoddnticos basados en resina epoxica, hidroxido de calcio y eugenol, evidencié que
los materiales iniciaron la formacién de zonas de inhibicién bacteriana a las 24 horas.
(6) Al igual que Omidi en el 2018 que compard la actividad antibacteriana del Fillapex,
AH plus y AH26 frente a Enterococcus faecalis donde encontré que el inicio de la
actividad antibacteriana se presento a las 24 horas.

La pasta Trimix (control positivo) fue el material que formé las mayores zonas de
inhibicién bacteriana debido a que esta pasta estd compuesta por antibidticos sintéticos
(ciprofloxacino de 500 mg, metronidazol de 500 mg, minociclina de 100 mg) que se
utilizan de forma sistémica y estas forman sinergismo con el macrogol y el propilenglicol
(4.9). Para Kangarlou en el afio 2016 y Brezhnev en el aiio 2019 coincidieron que la
pasta Trimix formé los médximos halos de inhibicién bacteriana.

Seguidamente de la pasta Trimix, el Vioseal (cemento base de resina) fue el material que
presentd una alta eficacia antibacteriana seguida del Fillapex (cemento a base de MTA),
esto concuerda con la investigacion de Hasheminia en el 2017 que evalud la actividad
antibacteriana de cemento a base de MTA (Fillapex) resina epoxica (AH 26 — Roekoseal)
y eugenol (TG sealer — Endometasone) frente a Enterococus faecalis donde hallé que los
cementos a base de resina epdxica presentaron mejor actividad antibacteriana que el
cemento a base de MTA. Omidi en el 2018 también evalud la actividad antibacteriana
del cemento a base de resina epéxica (AH plus y AH 26) y a base de MTA (Fillapex),
donde encontré que el AH 26 presentd las mejores propiedades antibacterianas a
diferencia del Fillapex frente a Enterococus faecalis. Dalmia en el 2018 evalud la eficacia

antibacteriana del Tubliseal (Basado en éxido de zinc), AH plus (Basado en resina
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epoxica), Sealapex (Basado en hidroxido de calcio) y Fillapex (Basado en MTA); en esta
investigacion también encontraron que el AH plus presenté mayor eficacia
antibacteriana cuando se compard con el Fillapex.

El mayor efecto que produce el Vioseal podria deberse a los grupos amina que compone
la resina epdxica, esta a su vez hace que el material alcance su mdxima formacion de
zonas de inhibicion a las 24 horas de evaluacion. (5,10,11)

Es importante mencionar que ambos cementos endodénticos presentan un alto grado de
compatibilidad con el peridpice de la pieza dental y que son eficaces para la eliminacion
de microorganismos presentes en los conductos radiculares, sin embargo, el cemento a
base de resina epdxica presenta una mayor eficacia antibacteriana que podria utilizarse

con mayor confianza para alcanzar tratamientos endoddnticos exitosos.
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VII. Conclusiones

¢ Los cementos endodonticos a base de resina epoxica y a base de MTA presentaron
eficacia antibacteriana frente a Enterococcus Faecalis a las 24 (12.94 — 10.24),48
(13.64 — 11.25) y 72 horas (14.33 — 12.05) respectivamente.

¢ El cemento endoddntico a base de resina epdxica al compararlo con el control
negativo fue eficaz frente a Enterococcus Faecalis a las 24 horas (12.94), 48
(13.64) y 72 horas (14.33).

e El cemento endodéntico a base de resina MTA al compararlo con el control
negativo fue eficaz frente a Enterococcus Faecalis a las 24 horas (10.24), 48
(11.25) y 72 horas (12.05).

e El cemento endodéntico a base de resina epoxica al compararlo con el cemento
endoddntico a base de resina MTA presentd mayor eficacia antibacteriana a las

(12.94 — 10.24),48 (13.64 — 11.25) y 72 horas (14.33 — 12.05) respectivamente.
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VIII. Recomendaciones

. Evaluar la eficacia antibacteriana de los cementos endodoénticos mediante otras
técnicas como es el caso del recuento de las unidades formadoras de colonias o
mediante un biofilm.

. Evaluar las otras propiedades que presentan los cementos endoddnticos.

. Realizar estudios de eficacia antimicrobiana, dirigido a la evaluacidn del
comportamiento que tienen los cementos endoddnticos frente a otros
microorganismos que también podrian estar relacionados con los fracasos
endoddnticos.

. Realizar estudios semejantes, pero con cementos selladores de ultima

generacion.
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