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Introduccion

El éxito del tratamiento de conductos depende basicamente de la correcta eliminacién de los
microrganismos intrarradiculares, como también de la obturacion hermética y tridimensional
de los conductos radiculares; pero se ha demostrado ampliamente que después de cumplir
todos estos procedimientos se han encontrado microorganismos entre la pared del conducto
y el sellador endodéntico, que en la mayoria de los casos condicionan al fracaso del
tratamiento. Muchos investigadores consideran al Enterococcus faecalis como principal
responsable de los fracasos endodénticos, ya que se han encontrado en mas de un tercio de
conductos radiculares obturados con presencia de lesiones periapicales, esto se debe a la
virulencia del microorganismo, a la capacidad de soportar largos periodos de inanicién y
sobrevivir con o sin oxigeno.

El sellador endoddntico ideal debe de ser biocompatible, dimensionalmente estable y ser
bacteriostatico para mitigar el crecimiento de microorganismos en el interior de los
conductos radiculares. En la actualidad se vienen realizando innumerables esfuerzos para
potencializar el efecto antibacteriano de los selladores endoddnticos y se han incorporado
compuestos que no alteren las propiedades innatas del biomaterial, tal es el caso de
nanoparticulas antimicrobianas, antibiéticos y antisépticos. En nuestra profesion uno de los
antibidticos mayormente utilizados es la amoxicilina mas acido clavulanico debido a que es
un medicamento de alto espectro que inhibe las betalactamasas producidas por bacterias
gram positivas en respuesta a su alta resistencia. Por esta razon el objetivo de esta
investigacion es determinar la capacidad antibacteriana de los selladores endodénticos a base
de resina epoxica, e hidroxido de calcio combinados con y sin amoxicilina mas acido
clavulanico frente a cepas de Enterococcus Faecalis.

Estructuralmente el presente estudio estara distribuido en 6 capitulos. El capitulo | estara

constituido por la descripcion de la realidad, delimitacion del problema, formulacion del



problema, justificacion y objetivos; el capitulo Il estara compuesto por los antecedentes,
bases teodricas y marco conceptual; el capitulo I11 estara conformado por la hipétesis general
y las variables; en el capitulo IV encontraremos el método de la investigacion, el tipo de
investigacion, el nivel de investigacion, el disefio de investigacion, la muestra, la técnica e
instrumentos de recoleccidn de datos, la técnica de procesamiento - andlisis de datos y los
aspectos éticos de la investigacion; en el capitulo V hallaremos los resultados; en el capitulo
VI encontraremos el analisis y discusion de resultados; en la parte final de esta investigacion
encontraremos las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos

correspondientes.
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El Objetivo de esta investigacion fue determinar la efectividad antibacteriana de dos
selladores endodonticos a base de resina epdxica, e hidroxido de calcio combinados con
amoxicilina mas acido clavulanico frente a cepas de Enterococcus Faecalis. Metodologia:
En este estudio cuasi experimental in vitro, longitudinal y prospectivo, se conformaron 6
grupos experimentales, para ello se inocularon la cepa ATCC 29212 del Enterococus
Faecalis en las placas Petri con agar Mueller Hinton, a las cuales se les realizaron 4
perforaciones para albergar a los selladores endoddnticos, al control positivo y negativo. La
medicion de los halos de inhibicion de crecimiento bacteriano se realiz6 mediante un pie de
rey digital a las 2, 24 y 48 horas. Resultados: A las 2 horas de evaluacion no se formaron
halos de inhibicion de crecimiento bacteriano. A las 24 y 48 horas de evaluacion se hallaron
formacion de halos de inhibicion de crecimiento bacteriano del control positivo, los
selladores endodonticos combinados con y sin amoxicilina mas acido clavulanico en
comparacion del suero fisioldgico (p < 0.05). El sellador endodéntico a base de hidréxido
de calcio quimicamnete puro, los selladores endoddnticos basados en hidroxido de calcio y
de resina epoxica combinados con amoxicilina mas acido clavulanico, presentaron halos de
inhibicidn de crecimiento bacteriano mayores al que formo el gluconato de clorhexidina al
0.12%, sin embargo, se encontrd diferencias estadisticamente significativas cuando se
comparo el control positivo con el sellador basado en hidroxido de calcio combinado con
amoxicilina mas acido clavulanico (p < 0.05). Conclusiones: Todos los selladores
endododnticos evaluados presentaron efectividad antibacteriana, pero el Sealapex combinado
con amoxicilina mas acido clavulanico presento la mayor efectividad antibacteriana frente a
Enterococcus Faecalis.

Palabras claves: Sellador endodontico, resina epdxica, hidréxido de calcio, amoxicilina mas
acido clavulanico, Enterococcus Faecalis.

ABSTRACT

Xl



The aim of this research was to determine the antibacterial effectiveness of two endodontic
sealers based on epoxy resin and calcium hydroxide combined with amoxicillin plus
clavulanic acid against Enterococcus Faecalis strains. Methodology: In this quasi
experimental in vitro, longitudinal and prospective study, 6 experimental groups were
formed, for this purpose, the Enterococus Faecalis strain ATCC 29212 were inoculated in
Petri dishes with Mueller Hinton agar, to which 4 perforations were made to house the sealer.
endodontics, positive and negative control. The measurement of the bacterial growth
inhibition halos was performed using a digital caliper at 2, 24 and 48 hours. Results: At 2
hours of evaluation, no bacterial growth inhibition halos were formed. At 24 and 48 hours
of evaluation, the formation of bacterial growth inhibition halos was found in the positive
control, the endodontic sealers combined with and without amoxicillin plus clavulanic acid
compared to physiological serum (p <0.05). Endodontic sealer based on calcium hydroxide,
endodontic sealers combined with amoxicillin plus clavulanic acid (based on calcium
hydroxide and epoxy resin), showed bacterial growth inhibition halos greater than that
formed by 0.12% chlorhexidine gluconate. However, statistically significant differences
were found when the positive control was compared with the sealer based on calcium
hydroxide combined with amoxicillin plus clavulanic acid (p <0.05). Conclusions: All
endodontic sealants evaluated presented antibacterial effectiveness, but Sealapex combined
with amoxicillin plus clavulanic acid presented the greatest antibacterial effectiveness

against Enterococcus Faecalis.

Keywords: Endodontic sealer, epoxy resin based, calcium hydroxide based, amoxicillin

clavulanic acid, Enterococcus Faecalis.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad

El objetivo primordial del tratamiento endoddntico es mantener de forma estéril los
conductos radiculares, evitando que los microorganismos puedan contaminar y
recolonizar los espacios periradiculares.234® Para alcanzar este objetivo se debera
cumplir estrictamente con los procedimientos para la preparacion quimico—mecanica,
irrigacion, medicacion intracanal, obturacion tridimensional y hermética del sistema
de conductos;*%’8 de esta forma podemos conseguir resultados favorables que
conlleven al éxito del tratamiento. Sin embargo, en muchos casos, a pesar de cumplir
a cabalidad con estos procedimientos, resulta casi imposible erradicar por completo
todos los microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares, ya que
estas pueden localizarse en canales laterales, tibulos dentinarios, deltas apicales u
OtI’OS.2’5’8’9’10

Si bien es cierto, el fracaso del tratamiento endodoéntico se debe a multiples factores,
los microorganismos residuales que no fueron eliminados son considerados como
factores primordiales, ya que estas desarrollan infecciones persistentes
intrarradiculares o secundarias.>®11? La etiologia microbiana de las infecciones y
reinfecciones endoddnticas es compleja, existe una gran variedad de microorganismos
anaerobios, aerobios y hongos que pueden provocar estas infecciones.'''? Entre ellas
destacan el Enterococcus faecalis, Candida albicans y Staphylococcus aureus.*”
El Enterococcus faecalis es un coco anaerobio facultativa gram positiva que se puede
encontrar en grandes cantidades en conductos radiculares obturados con lesiones
periapicales persistentes.26:1012141516 g prevalencia varia entre el 24% al 77%.4>%
La alta prevalencia de este microorganismo se debe a su capacidad para invadir los

tubulos dentinarios y tolerar condiciones ambientales inadecuadas ya que puede
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soportar largos periodos de inanicién, sobrevivir en pH altos y crecen en presencia o
ausencia de oxigeno.}>%17181920 por todas estas razones muchos investigadores
atribuyen al Enterococcus faecalis como el principal responsable de los fracaso
endodontico, 131013

La eliminacion completa de todos los microorganismos de los conductos radiculares
es casi imposible, ya que ampliamente se ha demostrado la presencia de bacterias entre
los tGbulos dentinarios y el material obturador,'t1>1821 por esta razén, la eleccion de
un sellador endoddntico que presente una buena efectividad antibacteriana podria
ayudar a disminuir o evitar el crecimiento de estos microorganismos
residuales.23>79151822 En g actualidad existen una amplia gama de selladores
endodonticos, de acuerdo a su composicidon quimica podemos encontrar selladores a
base de silicona, resina epoxica, biocerdmicos, ionémero de vidrio, hidroxido de calcio
y 6xido de zinc;1*>6715 de las cuales, la gran mayoria se vienen comercializando en
nuestra nacion.

En los ultimos afios, multiples investigadores han tratado de incorporar nanoparticulas
antimicrobianas, antibidticos y antisépticos a los selladores endoddnticos, evitando
gue estos compuestos tengan un impacto sobre las propiedades fisico—quimicas del
sellador y sobre la respuesta de los tejidos circundantes.'>"1%12 Muchos investigadores
como Dornelles y Vemisetty determinaron que la incorporacién de un 10% del agente
antimicrobiano no altera las propiedades del sellador endodéntico ademas que las
propiedades antibacterianas se ven mejoradas.>80

El uso de los antibidticos de forma local en los tratamientos de conductos podrian
presentar ciertos beneficios con respecto a la administracion por via sistémica, ya que
se podria evitar las reacciones alérgicas, las posibles complicaciones sistémicas y

permitirA que al é&rea infectada Ilegue wuna mayor concentracién de
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antibiotico.1>14192L.22 - para potenciar las propiedades del sellador se han utilizado
diferentes antibiéticos como el metronidazol, clindamicina, azitromicina, amoxicilina,
doxiciclina, amoxicilina con acido clavulanico, etc.}#1%222 | a amoxicilina es una
penicilina de primera eleccion que al combinarse con el acido clavulanico se convierte
en un potente antibiotico de espectro extendido que es capaz de inhibir las B lactamasas
producidas por bacterias gram positivas.'®2!

En nuestro pais existe poca informacion cientifica de la efectividad antibacteriana de
los selladores endodonticos que se comercializan en el Perd y que son normalmente
utilizados por los Cirujanos Dentistas y Endodoncistas, ademas que, no existen
estudios publicados de la accidn sinérgica que producen los selladores endodonticos y
la amoxicilina méas acido clavulanico. Por todo lo expuesto, seria beneficioso conocer
esta informacién que servirad de mucho para nuestra profesion debido a que se realizan

mualtiples intentos para reducir la prevalencia de fracasos endodonticos.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacién temporal
Esta investigacion se realizara en el Laboratorio de Analisis Microbiolégicos dirigido
por el Dr. Alfredo Guillen Oneeglio, ubicado en el Jr. Sor Edicia 130, distrito de San
Miguel, provincia de Lima, departamento de Lima Metropolitana.

1.2.2. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizara desde el mes de septiembre de 2019 a marzo

de 2021.
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema general

¢Cual sera la efectividad antibacteriana de dos selladores endoddnticos
combinados con y sin amoxicilina méas &cido clavuléanico frente a cepas de
Enterococcus Faecalis?

Problemas especificos

¢Cual sera la efectividad antibacteriana de los selladores endodonticos a base de
resina epoxica e hidroxido de calcio combinados con amoxicilina mas acido
clavulanico frente a cepas de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas
de evaluacion?

¢ Cual sera la efectividad antibacteriana de los selladores endodonticos a base de
resina epoxica e hidroxido de calcio frente a cepas de Enterococcus Faecalis
después de 2, 24 y 48 horas de evaluacion?

¢ Cual sera la efectividad antibacteriana del sellador endoddntico a base de resina
epoxica combinados con y sin amoxicilina més acido clavulanico frente a cepas
de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas de evaluacion?

¢Cual sera la efectividad antibacteriana del sellador endoddnticos a base de
hidroxido de calcio combinados con y sin amoxicilina mas acido clavulanico
frente a cepas de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas de
evaluacion?

¢Qué tipo de sellador endoddntico presentara la mayor efectividad antibacteriana
frente a cepas de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas de

evaluacion?
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1.4. Justificacion

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social

El Cirujano Dentista al conocer la efectividad antibacteriana de los selladores
endodonticos a base de resina epoxica e hidroxido de calcio combinados con 'y
sin amoxicilina mas &cido clavulanico podran tener otras alternativas para
obturar los conductos radiculares y de esta forma prevenir los fracasos
endodonticos a favor de los pacientes y la sociedad.

Tedrica

Los materiales utilizados para sellar herméticamente la compleja anatomia de
los conductos radiculares ademas de ser un material compatible con los tejidos
circundantes, también deberia poseer un efecto bacteriostatico y bactericida
para evitar una posible reinfeccion a partir de las bacterias residuales y sus
productos téxicos. Con la finalidad de aumentar la efectividad antibacteriana
muchas investigaciones han incorporado diferentes compuestos antibacterianos
en el momento de la preparacion del sellador endodontico, estas investigaciones
han demostrado que combinar antibidticos en los selladores endododnticos no
afecta las propiedades quimicas y fisicas del biomaterial. Por esta razon en esta
investigacion se pretende incorporar la amoxicilina mas acido clavulanico en el
momento de la preparacion de dos selladores endoddnticos a base de resina
epoxica e hidréxido de calcio para evaluar la efectividad antibacteriana frente
al Enterococcus faecalis y de esta forma generar un nuevo conocimiento y
reporte en la literatura.

Metodoldgica

En esta investigacion cuasi experimental In vitro se utilizara la prueba de

difusion agar. Es una de las técnicas para establecer la sensibilidad microbiana
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y de esta forma determinar la efectividad que puede presentar un material para
inhibir el crecimiento microbiano. Esta prueba es considerada como la técnica
mayormente practicada por los investigadores en estomatologia para determinar

la efectividad antibacteriana de los diferentes biomateriales.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar la efectividad antibacteriana de dos selladores endodonticos a base
de resina epoxica, e hidréxido de calcio combinados con y sin amoxicilina mas
acido clavulanico frente a cepas de Enterococcus Faecalis.

Obijetivos especificos

Comparar la efectividad antibacteriana de dos selladores endodonticos a base de
resina epoxica e hidroxido de calcio combinados con amoxicilina mas acido
clavulanico frente a cepas de Enterococcus Faecalis despueés de 2, 24 y 48 horas
de evaluacion.

Comparar la efectividad antibacteriana de dos selladores endodonticos a base de
resina epoxica e hidréxido de calcio frente a cepas de Enterococcus Faecalis
después de 2, 24 y 48 horas de evaluacion.

Comparar la efectividad antibacteriana del sellador endodonticos a base de
resina epdxica combinados con y sin amoxicilina més acido clavulanico frente a
cepas de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas de evaluacion.
Comparar la efectividad antibacteriana del sellador endodéntico a base de
hidroxido de calcio combinados con y sin amoxicilina mas acido clavulanico
frente a cepas de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas de

evaluacion.
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e Determinar qué tipo de sellador endoddntico presenta la mayor efectividad
antibacteriana frente a cepas de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48

horas de evaluacion.

Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales
Goycochea K, en el afio 2018 2 tuvo como objetivo evaluar el efecto antimicrobiano
de dos selladores endodénticos a base de Oxido de zinc e hidréxido de calcio con y sin
amoxicilina frente a Enterococcus Faecalis. Materiales y meétodos: El efecto
antibacteriano se determind mediante la prueba de difusion agar, la muestra
considerada fue de 60 especimenes divididos en 6 grupos (n=10). Los especimenes
fueron colocados en el agar Mueller Hinton previamente inoculado con el
microorganismo para finalmente realizar la medicion del efecto antibacteriano después
de 2, 24, 48 y 72 horas. Para los grupos de selladores mezclados con amoxicilina se
incorpor6 el 10% del antibiotico al momento en que se mezclaba cada sellador.
Resultados: Se hallé diferencias estadisticamente significativas al comparar los
selladores endododnticos solos frente a los selladores endodonticos mezclados con
amoxicilina (p<0.05), el sellador endodontico a base de hidréxido de calcio mezclado
con amoxicilina presentd el mayor halo de inhibicién (p<0.05). En conclusion, la
incorporacion de la amoxicilina a los selladores endoddnticos aument6 su eficacia
antibacteriana, ademas que la maxima eficacia antibacteriana se encontr6 a las 24
horas y a las 48 horas. No hubo diferencias estadisticamente significativas a las 72

horas de evaluacion.
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Heredia D, et al. en el afio 2017 3 en su investigacion tuvieron como objetivo estudiar
la eficacia antibacteriana de tres selladores endoddnticos basados en resina epoxica
(Topseal), hidréxido de calcio (Sealapex) y 6xido de zinc (Grossfar) sobre el
Enterococcus Faecalis luego de 24 horas de incubacion. Materiales métodos: la
eficacia antibacteriana se determind mediante la prueba de difusion agar en la cual se
midieron los halos inhibitorios de crecimiento bacteriano. Se utilizd como controles
positivos dos antibidticos especificos: sulfametazol y aminoglucésido Amikacina,
realizaron 10 replicaciones para cada material. Todos los materiales evaluados se
colocaron en perforaciones equidistantes realizadas en el agar Mueller Hinton
previamente inoculado con la bacteria. Resultados: se encontré que todos los
selladores formaron halos inhibitorios de crecimiento bacteriano siendo el Grossfar, el
biomaterial que presenté los mayores halos, seguida del Topseal y Sealapex
respectivamente. En conclusién, los selladores endodénticos presentaron diferente
eficacia antibacteriana, el sellador a base de 6xido de zinc presenté mayor eficacia

antibacteriana.

2.1.2. Antecedentes Internacionales
Huang Y, et al. en el afio 2019 7 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
comparar la actividad antimicrobiana de cuatro selladores endoddnticos a base de
silicona (Gutta Flow 2), resina epdxica (AH plus), resina multimetacrilato (Real Seal)
y MTA (ProRoot MTA) frete a Enterococcus Faecalis, Escherichia Coli, Candida
Albicans. Materiales métodos: la actividad microbiana se evalué mediante la prueba
de difusion agar (PDA) y la prueba de contacto directo (PCD). Para la PDA se
prepararon 10 muestras por cada grupo y para la PCD se utilizaron 5 suspensiones por

grupo. La PDA se determiné mediante la medicion de los halos de inhibicion de
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crecimiento microbiano al momento de colocar los selladores en el agar y luego de 24
horas. Resultados: Se encontrd que después de las 24 horas de evaluacion, el sellador
endodontico a base de MTA present6 lo valores méas altos de las zonas de inhibicion
frente a todos los microorganismos evaluados (p<0.05); Los selladores endodonticos
a base de resina epdxica y metilmetacrilatos presentaron minimos halos de inhibicion
de crecimiento bacteriano (p<0.05) y el sellador a base de silicona no presentd halos
de inhibiciébn de crecimiento bacteriano. En conclusion, todos los selladores
endoddnticos presentaron actividad antimicrobiana a diferencia de los selladores a

base de silicona.

Dornelles N, et al. en el afio 2018 2 elaboraron un estudio que tuvo como objetivo
estudiar el efecto que produce la combinacion de microesferas de amoxicilina con un
sellador endodontico a base de resina en las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas
(actividad antimicrobiana). Materiales métodos: Para determinar la actividad
antibacteriana se utilizaron 10 muestras y se evaluaron a las 24, 48 y 96 horas; dentro
de las propiedades fisicas se evaluaron el grado de conversién, citotoxicidad,
morfologia, liberacion del farmaco y prueba de flujo. Al momento de mezclar el
sellador endoddntico se agregaron el 10 y 15 % (para cada grupo) de esferas de
amoxicilina en relacion al peso del biomaterial. Resultados: se encontré que la
combinacion del 10% de microesferas de amoxicilina al sellador endodéntico cumple
con las normas de flujo de acuerdo al ISO 6876; se liber6 entre el 73y 76% del farmaco
en 96 horas; el grado de conversion vario entre 70 a 80% Yy la prueba de citotoxicidad
mostro una alta viabilidad celular. En conclusion, el sellador endodéntico a base de
resina con el 10% de microesferas de amoxicilina presentd una alta efectividad

antimicrobiana en comparacion del control negativo.
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Arora S, et al. en el afio 2018 ! dirigieron una investigacion que tuvo como objetivo
determinar la eficacia antibacteriana de selladores endodonticos a base de resina
epoxica (AH plus), hidroxido de calcio (Endoflas FS) y éxido de zinc (Tubli-Seal)
frente a Enterococcus Faecalis. Materiales métodos: la efectividad antibacteriana se
evalud con la técnica de difusion agar al medir en dos direcciones los halos de
inhibicion de crecimiento bacteriano formados alrededor del sellador después de las
24 y 48 horas, para ello se elaboraron 10 muestra por cada grupo, a los cuales se
inocularon el Enterococcus Faecalis en placas Petri que contenian el agar Mueller
Hinton con perforaciones para cada biomaterial. Resultados: se encontrd que los
selladores endodonticos a base de hidroxido de calcio y resina epdxica presentaron los
mayores halos de inhibicion de crecimiento bacteriano que fue estadisticamente
significativa (p<0.05). En conclusion, el sellador endodontico a base de hidréxido de

calcio present6 la mayor eficacia antibacteriana.

Omidi S, et al. en el afio 2018 7 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
comparar las propiedades antibacterianas de tres selladores endodénticos a base de
resina epdxica (AH plus y AH 26), Mineral triéxido agregado (MTA-FillApex) y los
controles positivos (Ampicilina) y negativos (agua destilada) frente a Enterococcus
Faecalis. Materiales y métodos: las propiedades antibacterianas se evaluaron por
medio de la técnica de difusidon agar al medir los halos de inhibicidn de crecimiento
bacteriano que formaron los biomateriales después de las 24 y 48 horas, para esto se
elaboraron 25 placas Petri con agar Mueller Hinton con 5 perforaciones para los
selladores y controles. Resultados: Se encontrd que el sellador endoddntico AH 26
present6 el mayor halo de inhibicion de crecimiento bacteriano, seguido del MTA-

FillApex y del AH plus (p<0.05). En conclusion, el sellador endodéntico a base de
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resina epoxica AH26 presentd mejores propiedades antibacterianas frente al

Enterococcus Faecalis.

Dalmia S, et al. en el afio 2018 ° elaboraron una investigacion que tuvo como objetivo
investigar la eficacia antibacteriana de cuatro selladores endoddnticos a base de resina
epoxica (AH plus), hidréxido de calcio (Sealapex), mineral trioxido agregado (MTA-
FillApex) y oxido de zinc (Tubli-Seal) frente Enterococcus Faecalis después de 24, 48
y 72 horas de evaluacion. Materiales y métodos: la eficacia antibacteriana se
determin6 mediante la técnica de difusion agar que se basa en la medicién del halo de
inhibicion de crecimiento bacteriano, para esto los biomateriales se mezclaron de
acuerdo a las instrucciones del fabricante y se colocaron en 04 pocillos realizados en
el agar Mueller Hinton previamente inoculada con el Enterococcus Faecalis.
Resultados: se encontrd que todos los selladores probados mostraron cierta inhibicion
del crecimiento bacteriano; el sellador que presentd mayores halos de inhibicién de
crecimiento bacteriano fue el Sealapex seguida del AH plus, Tubli-Seal, MTA Fill-
Apex respectivamente. En conclusion, el sellador endodontico a base de hidroxido de

calcio fue el més eficaz contra el Enterococcus Faecalis.

Andolfatto C, et al. en el afio 2017 *° desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar el efecto de incorporar un antibiético (amoxicilina) a los selladores
endoddnticos a base de resina epdxica (AH 26) e hidroxido de calcio (Sealapex) en la
citocompatibilidad, flujo, tiempo de fraguado y actividad antibacteriana. Materiales y
métodos: la incorporacion del antibiético fue 10 % en relacién al peso del sellador
para la citocompatibilidad, 0.25% para el tiempo de fraguado — flujo y 1% - 10% para

la actividad antibacteriana. La citocompatibilidad se determind mediante ensayos de
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rojo neutro y fluorescencia de citoesqueleto; el flujo y tiempo de fraguado se evaluaron
mediante las especificaciones 1SO 6876 y la actividad antibacteriana se determiné
mediante la inhibicion de crecimiento de biofilm. Resultados: se encontrd que mezclar
el antibidtico con el sellador presenta una alta viabilidad celular ya que no presento
cambios estructurales en el citoesqueleto; el fraguado y flujo estuvo dentro de las
especificaciones de la norma ISO; incorporar el 1% de antibiotico al sellador no
presenta diferencias significativas, sin embargo, el 10% aumenta la actividad
antibacteriana (p<0.05). En conclusion, la incorporacion de antibi6tico al sellador
endodontico mejora las propiedades de citocompatibilidad, flujo, tiempo de fraguado

y actividad antibacteriana.

Hasheminia M, et al. en el afio 2017 ° llevaron a cabo un estudio que tenia como
objetivo investigar la actividad antibacteriana de selladores endodénticos a base de
silicona (RoekoSeal), resina epoxica (AH26), mineral trioxido agregado (MTA Fill-
Apex) y oxido de zinc (TgSealer y Endometasona) frente a Enterococcus faecalis.
Materiales y métodos: la actividad antibacteriana se evaluaron mediante 02 pruebas;
para la prueba de difusidn agar se colocaron los materiales evaluados en los pocillos
realizados equidistante uno del otro en el agar Mueller Hinton previamente inoculado
con el Enterococcus faecalis, después de 24 y 48 h de incubacion se midieron los halos
de inhibicidn de crecimiento bacteriano; para la prueba de contacto directo se utilizd
50 mg de cada biomaterial molido para preparar una suspensién de densidad de cada
sellador que fue mezclada con una suspension bacteriana, estas fueron evaluados a los
6, 15y 60 min mediante el recuento de unidades formadoras de colonias. Resultados:
se encontrd que el Endometasona presentd los mayores diametros de inhibicion

bacteriana (p<0.05) en la prueba de difusién agar y el MTA Fill-Apex disminuyé el
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namero de colonias bacterianas en la prueba de contacto directo. En conclusion, los
materiales a base de Oxido de zinc y MTA presentaron mejor actividad antibacteriana

en la prueba de difusion agar y en la prueba de contacto directo respectivamente.

Poggio C, et al. en el afio 2017 ¥ efectuaron una investigacion que tenia como
objetivo medir la actividad antibacteriana de selladores endodonticos a base de resina
epoxica (AH plus), hidréxido de calcio (Sealapex), biosilicatos (Bioroot, MTA Fill-
Apex y TotalFill BC), éxido de zinc (EasySeal, Pulp Canal Sealer y N2) frente a
Enterococcus faecalis. Materiales y métodos: la actividad antibacteriana se determind
alas 24 y 48 h mediante la prueba de difusion agar, para ello se utilizaron 10 muestras
por grupo y estos biomateriales se colocaron en los pocillos realizados en el agar
Mueller Hinton previamente inoculado con el Enterococcus faecalis. Para la prueba de
contacto directo se pulverizaron los selladores endodénticos, a cada sellador se le
agreg6 1 ml de la suspension bacteriana. Resultados: se encontré que los selladores
endoddnticos EasySeal y N2 presentaron la méaxima actividad antibacteriana en la
prueba de difusion agar (p<0.05); los selladores endoddnticos Sealapex y AH plus
presentaron la mayor capacidad antibacteriana de acuerdo a la prueba de contacto
directo (p<0.05). En conclusién, los selladores endoddnticos presentan actividad
antibacteriana independientemente de la técnica en la que se midié la actividad

antibacteriana.

Kangarlou A, et al. en el afio 2016 * desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
comparar el efecto antimicrobiano de dos selladores endoddnticos a base de resina
epoxica (AH plus y AH 26) combinados con amoxicilina, triple pasta antibiotica y

nanoparticulas de plata frente a Enterococcus faecalis. Materiales y métodos: La
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actividad antimicrobiana se determind mediante la prueba de difusion agar que
consistié en medir los halos de inhibicién de crecimiento bacteriano formado por los
selladores endodonticos colocados en los pocillos del agar Mueller Hinton inoculada
con la cepa bacteriana, para ello se elaboraron 10 muestras por cada grupo que fueron
evaluados después de 1, 3y 7 dia. Se utiliz6 el 10% de la amoxicilina, la triple pasta
antibidtica y las nanoparticulas de plata en relacién al peso del sellador para
posteriormente ser mezclados de forma homogénea con los materiales evaluados.
Resultados: Se encontrd que al combinar el AH plus y AH 26 con amoxicilina y triple
pasta antibidtica respectivamente, presentaron los mayores halos de inhibicion de
crecimiento bacteriano en comparacién con las nanoparticulas de plata. En conclusion,
la amoxicilina y la triple pasta antibidtica mejoraron significativamente el efecto

antibacteriano de los selladores endoddnticos.

Vanapatla A, et al. en el afio 2016 ¢ llevaron a cabo la investigacion con el objetivo
determinar el efecto antibacteriano de 03 selladores endoddnticos a base de resina
epoxica (AH plus), hidroxido de calcio (Apexit plus) y oxido de zinc (Deepak)
combinados con triple pasta antibiética frente al Enterococcus faecalis. Materiales y
métodos: se utilizé el 10% de la triple pasta antibiotica en relacién al peso de cada
sellador endodontico. El efecto antibacteriano se evalu6 por medio de las pruebas de
contacto directo y del recuento de las unidades formadoras de colonia de la suspension
realizada a partir de la cepa bacteriana y de cada material de estudio. Resultados: se
encontrd que el sellador endododntico Deepak mas la triple pasta antibidtica presentd
los maximos halos inhibitorios bacterianos en comparacion con el Apexit plusy AH
plus mezclado con triple pasta antibiotica respectivamente. En conclusién, el sellador

endodontico a base de 6xido de zinc presento el mejor efecto antibacteriano.

26



2.2. Bases Tedricas
SELLADORES ENDODONTICOS
El sellador es un material fundamental para el tratamiento endodontico ya que junto
con las puntas de obturacion (gutapercha) proporcionan el sellado hermético y
tridimensional del espacio de los conductos radiculares.?#?5262" Muchos autores
consideran que para proporcionar un resultado clinico exitoso, el sellador endodéntico
juega un papel importante en dicho tratamiento.?* El objetivo principal del sellador
endododntico es obturar los espacios irregulares entre las paredes del conducto y los
conos de gutapercha.l’?8
Grossman sefiald que, independientemente del tipo de sellador, este biomaterial
deberia de reunir los siguientes requisitos:?%°
1. Debe ser homogéneo en el momento de la manipulacién para proporcionar
una buena adhesién entre las paredes del conducto y la gutapercha, una vez
fraguado.
2. Debe producir un sellado hermético.
3. Ser radiopaco para poder distinguirse radiograficamente del tejido dentario.
4. Las particulas del polvo deben ser finas para poder mezclarse facilmente con
el liquido.
5. La contraccion después de su endurecimiento debe de ser nula.
6. No debe manchar las estructuras dentarias.
7. Debe ser bacteriostatico o por lo menos evitar el desarrollo de las bacterias.
8. El proceso de endurecimiento debe de ser lento.
9. Debe de ser insoluble ante los fluidos bucales.

10. No debe de presentar alteraciones de los tejidos periapicales.
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11. Debe de ser soluble ante los solventes comunes, para poder remover la

obturacion en caso lo requiera.

CLASIFICACION DE LOS SELLADORES ENDODONTICOS

A pesar que ningun sellador endodoéntico cumple con las propiedades ideales planteada
por Grossman en 1936, 24 existe una amplia gama de biomateriales destinado para esta
finalidad, estos presentan resultados clinicamente aceptables y son ampliamente
utilizados por los profesionales.®?* Los selladores endododnticos de acuerdo a su

composicion quimica se pueden clasificar en:®%°

SELLADORES A BASE DE SILICONAS

La silicona es un material inerte y biocompatible ampliamente utilizado en
medicina como material de implante®® y su compuesto principal es el
polidimetilsiloxano.?®*° La ventaja que destaca en este material es su adherencia
a la dentina, fluidez y biocompatibilidad, pero presenta algunos inconvenientes en
el tiempo de fraguado ya que es excesivamente rapido, ademas que se torna dificil
la eliminacion del material del conducto porgue hoy en dia no existe reporte en la
literatura de algiin material que funcione como solvente para este.*>% Desde la
década de los 80 cuando fue introducido este biomaterial como sellador
endoddntico, uno de los primeros biomateriales fue el Lee Endo-Fill, su
presentacion fue de pasta y liquido. En la actualidad, estos biomateriales vienen
siendo reforzados por la incorporacion de particulas de gutapercha de 30 pum de

tamafio, tal es el caso de GutaFlow 2.2930
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SELLADORES A BASE DE BIOCERAMICOS

Los bioceranicos han sido disefiados especialmente para aplicaciones médicas y
Odontoldgicas, estos biomateriales incluyen alimina, zirconio, silicatos, vidrio
bioactivo, ceramica de vidrio, hidroxiapatita y fosfatos de calcio.?** Los
bioceramicos se subclasifican en selladores a base de silicato de calcio (a base de
agregado de trioxido mineral) y selladores a base de fosfato de calcio; estos
biomateriales también pueden ser bioactivos y bioinertes debido a su interaccién
con los tejidos vivos cercanos.®? Los materiales bioactivos cuando entran en
contacto con los fluidos de los tejidos periapicales inician su bioactividad
formando hidréxido de calcio producto de la hidratacion del silicato tricalcico.31:3
Entre los méas destacados encontramos al MTA Fillapex, Endoseal MTA, Bioroot.

TotalFill.2%3!

SELLADORES A BASE DE RESINA

Estos materiales fueron introducidos por Schmitt en 1951.2° Los polimeros
mayormente utilizados para este tipo de sellador endodontico son las resinas
epoxicas y un compuesto de policetona. Los materiales con resina epdxica
presentan una consistencia pegajosa con buenas caracteristicas de manejo, buena
adhesion a la dentina, radiopacidad elevada y buena fluidez sin embargo,
presentan una toxicidad significativa en el estado no fraguado, pero después de
las 24 horas, este biomaterial presenta la toxicidad mas baja en comparacion con
los demas selladores.?*3! La reaccion de endurecimiento para este tipo de material
se produce por la polimerizacion a partir de la apertura de anillos o epdxica,

debido a que los componentes primordiales de este biomaterial presentan grupos
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reactivos terminales de este tipo.% Los materiales que destacan para este tipo de

clasificacion son: AH plus, AH 26, Top Seal y AD Seal.®!

SELLADORES A BASE DE IONOMERO DE VIDRIO

Los ionémeros de vidrio fueron introducidos como sellador de conductos en el
afio de 1979 por Pitt Ford, posteriormente Stewart en 1990 incorpord sulfato de
bario para aumentar la radiopacidad.3! La ventaja principal del sellador a base de
ionémero de vidrio es que puede unirse quimicamente a la dentina, esto ayuda a
fortalecer la raiz contra la fractura debido a que algunas investigaciones han
demostrado que los conductos radiculares obturados con gutapercha y sellador de
ionémero de vidrio fueron mas resistentes a la fractura a diferencia que cuando se
usaron otros selladores.?* Sin embargo, este biomaterial presenta una minima

actividad antibacteriana.®!

SELLADORES A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

En el afio de 1920, Herman fue el pionero en utilizar el hidroxido de calcio en
tratamientos endoddntico, especificamente como agente de recubrimiento pulpar,
desde entonces se ha utilizado ampliamente en las diferentes areas de la
Odontologia.?*? Los selladores endoddnticos basados en hidréxido de calcio se
desarrollaron para aprovechar la biocompatibilidad y su bioactividad en los tejidos
periapicales, evitando, al mismo tiempo, la rapida reabsorcion de este compuesto
cuando se ubica en el peripice y en el interior del conducto radicular.?#?° Rhoner
en el afio de 1940 fue el pionero en el uso del hidroxido de calcio como sellador

endodontico.®®
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El efecto antibacteriano, la capacidad para estimular la reparacién y mantener la
salud de los tejidos periapicales son las ventajas importantes que presenta este
biomaterial a pesar de que se desconocen los mecanismos exactos, pero
basicamente el mecanismo de accién depende de la disponibilidad de iones
hidroxilo libres, estas condicionan un pH alcalino, a su vez neutraliza el &cido
lactico de los osteoclastos, asi mismo, previene el proceso de disolucién de los
compuestos mineralizados de los dientes. También se ha determinado que el pH
activa la fosfatasa alcalina, compuesto indispensable en la formacién de tejido de
reparacion, por ultimo, el hidroxido de calcio desnaturaliza las proteinas que se

encuentran en el conducto radicular y las hace menos toxicas.®*3*

SELLADORES A BASE DE OXIDO DE ZINC

Los selladores endodonticos a base de 6xido de zinc a lo largo de los afios tienen
una larga historia de éxito, muchas veces han sido comparados con otros
selladores méas nuevos y han sido el estandar para ellos. A partir de los compuestos
de 6xido de zinc mezclado con eugenol se han aplicado numerosas variaciones
con la finalidad de mejorar varias cualidades del sellador, como la adhesion de la
dentina, la reduccion de la inflamacion o la accion antibacteriana.?* La union del
eugenol con el éxido de zinc por cristalizacion forman el Eugenolato de zinc que
favorece al efecto antibacteriano.?*! Para que el sellador endodontico a base de
oxido de zinc produzca un buen sellado debe de presentar una consistencia
viscosa.?® La Unica desventaja de este biomaterial es la incompatibilidad con

materiales de resina propios de la adhesion en un tratamiento de rehabilitacion.?®
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ENTEROCOCCUS FAECALIS

Est& demostrado por el estudio clasico de Kakehashi que la presencia de microbiota es
un factor importante en la infeccion endoddntica. En la cavidad oral se encuentran
cerca de 700 especies bacterianas y un individuo alberga de 100 a 200 de estas
especies.®

Una vez que el conducto radicular esta infectado coronalmente, la infeccion progresa
apicalmente hasta que los productos bacterianos o las mismas bacterias llegan a
albergar los tejidos periapicales, lo que conduce a la periodontitis apical.* La etiologia
microbiana de las infecciones y reinfecciones endododnticas es compleja, se han
encontrado mdaltiples microorganismos de los cuales el Enterococcus faecalis es la
especie aislada con mayor frecuencia en méas de un tercio de los conductos radiculares
de piezas dentarias con tratamiento endodontico finalizado.831°

El Enterococcus faecalis es un coco anaerobio facultativa gram positiva, de catalasa
negativa, fermentativa, no formadora de esporas que se puede encontrar en una
prevalencia que varia entre el 24% al 77% en conductos radiculares obturados con
lesiones periapicales persistentes 24911:12.14

Sus células son ovoides y tienen aproximadamente 0.5-1 um de didmetro.*® Se
presentan individualmente, en pares o en cadenas cortas y la mayoria de las cepas no
son hemoliticas ni mdviles. El E. faecalis es considerado como parte normal de la
microbiota intestinal, la cavidad oral y la béveda vaginal.36:3

La patogenicidad de Enterococcus faecalis puede atribuirse a los diversos factores de
virulencia, una de ellas es la formacién de biopeliculas y la expresion de componentes
de adhesion superficial.>"3 Los factores adicionales de virulencia identificados son
hemolisina—bacteriocina, sustancia de agregacion, gelatinasa, proteina de superficie

enterococica, antigeno asociado a endocarditis o polisacaridos capsulares. El
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Enterococcus faecalis también tiene la capacidad para adherirse a dispositivos médicos
como stents, catéteres uretrales y desarrollar biopeliculas en estos dispositivos que
estén asociada con su patogenicidad.®’

Una vez instalado el Enterococcus Faecalis, existe una gran dificultad para erradicar
las infecciones producida por este microorganismo que su naturaleza es altamente
recalcitrante.®” Esta bacteria posee grandes habilidades de supervivencia ya que puede
persistir en condiciones extremas como el intestino® y el sistema de conducto

radicular.361237

ANTIBIOTICOS

El tratamiento con antibidticos es un aspecto de la farmacoterapia con la particularidad
de proporcionar accién tanto etioldgica como curativa. Se introdujo a mediados del
siglo XX en forma de sulfamidas (1935), penicilina (1941), tetraciclinas (1948) y
eritromicina (1952). Desde entonces, los antibidticos se vienen ampliamente
estudiando y utilizado por los profesionales.®

Los antibidticos en Odontologia habitualmente se recetan para uso profilactico o
terapéutico. En la mayoria de los casos, los antibioticos profilacticos se usan para
prevenir la endocarditis o algun tipo de enfermedad, mientras que los antibioticos
terapéuticos se prescriben principalmente para tratar enfermedades de los tejidos duros
y blandos en la cavidad oral.*® Sin embargo, existe una preocupacion internacional por
el uso excesivo de antibioticos y la aparicion de cepas bacterianas resistentes a estos.
Los Cirujanos Dentistas recetan aproximadamente el 10% de los antibioticos
prescritos en una atencion primaria.*!

Muchas investigaciones han determinado que el efecto de los antibidticos sobre las

bacterias de la cavidad bucal esta disminuyendo de forma gradual, y se esta detectando
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un namero creciente de cepas resistentes, en particular Porphyromonas, Prevotella,
Streptococcus viridans y Enterococcus Faecalis.*!

Por esta razon para mitigar infecciones endoddnticas se ha propuesto el uso de
antibidticos de forma tépica como medicacion intraconducto o como coadyuvante en
la efectividad antibacteriana del sellador endodontico. %2241

La administracién de forma tdpica del antibidtico presenta algunas ventajas con
respecto a la administracion sistémica ya que ingresard mayor concentracion de
antibiotico al area deseada, podria evitar las reacciones alérgicas y las posibles

complicaciones sistémicas.131419.21.22

AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO

La amoxicilina es un antibiético de amplio espectro con una buena actividad
antimicrobiana que presenta una buena absorcion oral, se subministra conjuntamente
con &cido clavulanico y se lanzé por primera vez como compuesto en 1981 en el Reino
Unido con el nombre de Augmentin.*?

La amoxicilina es un antibi6tico betalactamico perteneciente a la familia de la
penicilina que interrumpe la sintesis de la pared celular bacteriana. 821% Se une a las
proteinas de union a la penicilina que estan presentes en el interior de la pared celular
bacteriana, y esto inhibe la sintesis de la capa de peptidoglucano en la pared celular.
Esta interrupcion en la sintesis de la pared celular conduce a la lisis celular y la muerte
bacteriana.*®

Ciertas especies bacterianas producen la enzima beta-lactamasa que puede inactivar
los medicamentos beta-lactdmicos hidrolizando el anillo beta-lactdmico en el
compuesto antibidtico, lo que lleva a la resistencia a los medicamentos.*® El 4cido

clavulanico es un inhibidor de las enzimas beta-lactamasas. 28191343 E| 4cido
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clavulanico contiene un anillo de betalactdmicos que se une al sitio activo de
betalactamasas e inactiva la enzima, lo que aumenta el efecto antibacteriano de los
antibioticos betalactamicos, como la amoxicilina.*®

El &cido clavulénico se metaboliza en el higado y se excreta principalmente por via
renal, por lo que es necesario tener precaucion cuando un paciente tiene insuficiencia
renal o enfermedad hepatica. Este medicamento nunca debe administrarse a pacientes
que hayan sufrido una lesion idiosincrasica inducida por farmacos por el éacido
clavulanico o la amoxicilina, aunque no hay evidencia de que el &cido clavulanico sea

hepatotoxico.*?

2.3. Marco Conceptual

e Efectividad. Capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera; hace
referencia al equilibrio entre la eficacia y eficiencia.

e Agar. Medio de cultivo microbiologico solidificante preparado a partir de peptonas
y liquidos organicos similares a la del cuerpo humano.

e Sellador endoddntico. Material biocompatible y dimensionalmente estable que
une los nucleos de gutapercha a las paredes del conducto.

e Bacteriostatico. Efecto que presenta un material sélido o liquido para inhibir la
reproduccion bacteriana.

e Microbiota. Conjunto de microorganismos asociados a la flora normal de

bacterias de un determinado lugar.
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HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Hi: Los selladores endodonticos combinados con y sin amoxicilina més acido
clavulanico presentaran efectividad antibacteriana frente a cepas de Enterococcus

Faecalis.

3.2. Hipotesis especificas

El sellador endodontico a base de hidroxido de calcio combinado con
amoxicilina més &cido clavulanico presentard mayor efectividad antibacteriana
que el sellador a base de resina epéxica combinado con amoxicilina méas &cido
clavulanico frente a cepas de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas
de evaluacion.

El sellador endodéntico a base de hidréxido de calcio presentara mayor
efectividad antibacteriana que el sellador a base de resina epdxica frente a cepas
de Enterococcus Faecalis después de 2, 24 y 48 horas de evaluacion.

El sellador endodontico a base de resina epoxica combinado con amoxicilina
mas &cido clavulanico presentard mayor efectividad antibacteriana que el
sellador a base de resina epdxica frente a cepas de Enterococcus Faecalis despues
de 2, 24 y 48 horas de evaluacion.

El sellador endodontico a base de hidroxido de calcio combinado con
amoxicilina méas acido clavulanico presentara mayor efectividad antibacteriana
que el sellador a base de hidréxido de calcio frente a cepas de Enterococcus

Faecalis después de 2, 24 y 48 horas de evaluacion.
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3.3. Variables

Variable dependiente

Efectividad antibacteriana.

Variables independientes

Materiales de uso endodontico.

Antibidtico.

Covariable

Tiempo
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Método de la investigacion
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo el método cientifico, con un enfoque
cuantitativo ya que a partir de los datos se podrén obtener respuestas concisas y ldgicas

expresadas en tablas y/o gréficos estadisticos.**

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo aplicada,** debido a que se obtuvo un nuevo
conocimiento y reporte en la literatura de la efectividad antibacteriana de dos
selladores endodoénticos combinados con y sin amoxicilina mas &cido clavulanico
frente a cepas de Enterococcus Faecalis y de esta forma contribuir con el Cirujano

Dentista en la eleccién correcta del material obturador.

Nivel de investigacion
Es de nivel explicativo ya que a partir de esta investigacion se describio y se explico

el efecto de la amoxicilina mas &cido clavulanico en los selladores endoddnticos. *°

Disefio de investigacion

En relacidn a la manipulacion de las variables, esta investigacion presenta un disefio
cuasi experimental de series cronoldgicas. 4

En relacion al niumero de observaciones, esta investigacion presenta un disefio
longitudinal ya que presenta tres tiempos de observacion. 444

En este disefio, la investigacion presenté 04 grupos experimentales y 02 grupos

controles (positivo y negativo), a los cuales se les evaluaron la eficacia antibacteriana
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frente a Enterococcus faecalis de acuerdo a los tiempos de evaluacion, por tal motivo,

el esquema sera de la siguiente manera:

Gi: O X 02 X O3
Gz O1 X 02 X O3
Gs: O1 X 02 X O3
Gs O X 02 X O3
Gs: O X 02 X O3
Ge: O1 - Oz - O3

Donde:

X: Eficacia antibacteriana del material evaluado.

G1: ADSEAL™ + Amoxicilina mas acido clavulanico.

G2: ADSEAL ™ sin Amoxicilina mas acido clavulanico.

Gs: Sealapex™ + Amoxicilina mas acido clavulanico.

Ga: Sealapex™ sin Amoxicilina mas acido clavulanico.

Gs: Cloruro de sodio (Control negativo).

Gs: Gluconato de clorhexidina al 0.12% (Control positivo).

O1: Evaluacion a las 2 horas posteriores a la colocacion del material en el
medio de cultivo.

O»: Evaluacion a las 24 horas posteriores a la colocacion del material en el
medio de cultivo.

Os: Evaluacion a las 48 horas posteriores a la colocacion del material en el

medio de cultivo.
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4.5. Poblacién y muestra
Poblacién
La poblacion estuvo compuesta por 18 placas Petri con el medio de cultivo gelificado

y correctamente inoculado con el Enterococcus Faecalis.

Muestra
La determinacion del tamafio muestral se realizO por medio de una prueba
probabilistica, esta prueba es utilizada para comparar dos medias, donde se utiliza la

siguiente formula:

(Za+ ZB)Z * 82

d2
Donde:
n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras
Z, = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
Zg = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
s? = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control.
d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (dato

cuantitativo).

Para el desarrollo de la formula de comparacion de medias se utilizo el doble de la
desviacion estandar (Varianza) del articulo base (Huang’), dicho valor fue de 3.04. El
Z alfa corresponde al intervalo de confianza y el valor utilizado fue de 95%. El Z beta
corresponde al poder estadistico y el valor utilizado fue de 85%. La precision fue de
2. Finalmente, luego de aplicar los valores se considero un valor de 14 especimenes

por cada grupo (n=14).
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4.6.

4.7.

COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indique namero del tipo de test

[Tipo de test (unilateral o bilateral) | 2| siLaTERAL|
|Nive| de confianza o seguridad (1-a) 95%|
|Poder estadistico 80%|
[Precision (d) 5.00|

{Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

[Varianza (s%) 17.64
(De la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 11]

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas (R) 20%|

[MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 14]

Beatriz Lopez Calvifio
Salvador Pita Fernandez

Tipo de muestreo
El tipo de muestreo fue probabilistico ya que con la formula de comparacion de medias

se controld el riesgo o error de la prediccion.*

Criterios de seleccion de la muestra
Para que los especimenes sean considerados dentro de la muestra debieron cumplir
con los criterios de inclusion y exclusion de la muestra que son:
Criterios de Inclusion:
e Placas Petri con agar Mueller Hinton gelificado de forma uniforme.
e Medio de cultivo inoculado con el Enterococcus Faecalis de forma paralela en
dos direcciones.
e Medio de cultivo con cuatro perforaciones equidistantes.
e Medio de cultivo que contengan los materiales de evaluacion en el interior de

cada perforacion.
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Criterios de Exclusion:
e Placas Petri con agar Mueller Hinton gelificado con burbujas.
e Medio de cultivo inoculado con el Enterococcus Faecalis de forma
discontinua.
e Medio de cultivo con cuatro perforaciones proximas entre si.

e Medio de cultivo con los materiales de evaluacion fuera de la perforacion.

4.8. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La pandemia producida por el SARS-CoV-2 (COVID19) ha hecho que se intensifique
las medidas de bioseguridad en los laboratorios, por tal motivo, la ejecucion de esta
investigacion se desarrolld respetando a cabalidad las normas impuestas por el
Ministerio de Salud, entre ellas podemos destacar el correcto lavado de manos antes
de ingresar al laboratorio, el uso de EPP (equipos de proteccion personal),
distanciamiento social, una minuciosa asepsia y antisepsia del area de trabajo donde
se ejecutd la investigacion.

El levantamiento de la informacién se realiz6 de forma directa de la fuente primaria.
Para determinar la efectividad antibacteriana de los selladores endodonticos se utilizé
la prueba de difusion agar debido a que es una de las técnicas mayormente utilizadas
para esta finalidad."*171% La prueba de difusion agar se basa principalmente en
determinar la sensibilidad que pueden presentar las bacterias en relacion a los
materiales evaluados, para ello se coloco el medio de cultivo en las placas Petri
inoculadas con el Enterococcus Faecalis, a las cuales se les realizaron las
perforaciones donde se colocaron los materiales evaluados, por ultimo, se realizo la
evaluacion de la sensibilidad que producen los materiales evaluados, estas se vieron
expresadas en las zonas de inhibicion de crecimiento bacteriano; los valores obtenidos
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fueron registrados en una ficha que se desarroll6 para esta finalidad. Por tal motivo,
la investigadora fue capacitada en la técnica y fue calibrada con un coeficiente de
correlacion inter e intra examinador de 0.86 (Correlacion muy alta) para que pueda
realizar las mediciones de los halos de inhibicion de crecimiento bacteriano.

El instrumento utilizado para medir las zonas de inhibicidn de crecimiento bacteriano
fue un calibrador digital, también llamado pie de rey digital. Dicho instrumento es
considerado de alta precision, de auto calibracion y confiable. Expresa los valores en
centimetros con dos digitos de decimales. La calibracion se realiz6 antes de las
mediciones, para ello, los dos mordientes del instrumento se ubicaron los mas
préximos el uno del otro para proceder a presionar el botén TARE y de esta forma
conseguir que los valores generales sean igual a cero. Seguidamente se procedié a
realizar las mediciones.

La técnica de recoleccion de los datos fueron equivalentes a los pasos de la técnica de
la difusion agar en disco y son: Preparacion del medio de cultivo, reactivacion de la
cepa bacteriana, inoculacion bacteriana, preparacion de los selladores endodénticos,
incubacion y evaluacion de la efectividad antibacteriana, las cuales se especificaran a

continuacion:

e Preparacion del medio de cultivo
El medio de cultivo utilizado en la prueba de difusion agar para el Enterococcus
faecalis fue el agar Mueller Hinton.3>6
Para esto se preparé 500 ml de agar Mueller Hinton en forma liquida para 18
placas Petri de plastico hasta alcanzar 5 milimetros de espesor en forma uniforme
y sin ninguna impureza. Las placas Petri se mantuvieron en refrigeracion a 4 °C

hasta el dia en que se realiz6 la inoculacion bacteriana.®
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e Reactivacion de la cepa bacteriana.

La cepa antibacteriana que se utiliz6 en esta investigacion fue el Enterococcus
faecalis ATCC 29212 (Lote: 3663384, fecha de vencimiento: 31-01-2021,
KwikStik plus, Microbiologics®, Estados Unidos), este microorganismo se
adquirio de la empresa GenLab del Peri SAC. Desde el momento de la
adquisicion, la bacteria se mantuvo congelado a 20 °C para preservar sus
caracteristicas.** La manipulacion de la bacteria se realizd cumpliendo los
parametros de bioseguridad, asepsia y antisepsia.

El proceso de reactivacion del microorganismo se inici6 con la liofilizacion de la
cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212.3

Con la finalidad de mantener la pureza del microorganismo, a partir de la cepa
bacteriana madre y usando un asa estéril se realizd una réplica en el medio de
cloruro de sodio durante 24 h a 37 °C.1*** El in6culo alcanzd una densidad de
turbidez de 0.5 de la escala de MacFarland (1 ml de suspension fue equivalente a

aproximadamente 1,5 x 108 bacterias). >1141545

e Inoculacion bacteriana
El in6culo bacteriano mediante un hisopo estéril (técnica de hisopado) se aplico
en el agar Mueller Hinton gelificado en las placas Petri. La inoculacion se realizd
en toda la amplitud del agar en 02 direcciones de forma paralela para garantizar el
crecimiento uniforme de la cepa de Enterococcus faecalis. Posteriormente se
procedid a realizar 04 perforaciones ubicados de forma equidistante uno del otro

donde se colocaron cada sellador endoddntico. Para esto se utilizé un sacabocado
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metalico precalentado de 5 mm de didmetro y unas asas estériles para poder
eliminar el agar y obtener las perforaciones.>"!° Los selladores endoddnticos se
transportaron a las perforaciones mediante una jeringa tuberculina de 5 ml con
unaaguja N° 21 previamente cortada, con la finalidad de evitar contaminar el resto
del agar. EI control positivo (gluconato de clorhexidina al 0.12%) y negativo
(Cloruro de sodio) de naturaleza liquida, se transportaron con la ayuda de una
jeringa tuberculina de 5 ml con una aguja N° 21 previamente cortada y se

colocaron 0.5 ml en cada perforacion.

Preparacion de los selladores endodonticos.

Los selladores endodonticos utilizados en esta investigacion fueron a base de
resina epoxica: ADSeal™ (lote: ADS1910021, fecha de vencimiento: 01-10-
2021, Meta Biomed, Korea) y a base de hidroxido de calcio: Sealapex™ (lote:
7269641, fecha de vencimiento: 31-07-2021, Kerr, Italia).

La preparacion de los selladores endoddnticos se realizo en dos fases: para los
selladores endoddnticos puros y para los selladores endoddnticos combinados con
amoxicilina mas &cido clavulanico.

Para los grupos de selladores endoddnticos puros, la mezcla se realiz6 de acuerdo
las instrucciones del fabricante. El sellador a base de resina epoxica: ADSeal™ 'y
el sellador a base de hidroxido de calcio: Sealapex™ en sus presentaciones de
base—catalizador, se mezclaron en proporciones iguales de forma individual, para
mayor precision se pesaron 0.600 g de cada parte del material mediante una
balanza analitica de 0.001 g de precision. La mezcla se realiz6 con la ayuda de

una espatula de plastico sobre el block de mezcla que proporciona cada fabricante.

45



Para los grupos de selladores endoddnticos combinados con amoxicilina mas
acido clavulanico, se dispensaron proporciones iguales de cada parte del material,
para mayor precision se pesaron 0.600 g de cada parte del material mediante una
balanza analitica de 0.001 g de precision. De acuerdo con el peso determinado del
sellador se agregd el 10% de amoxicilina mas &cido clavulanico (0.120 g) y se
procedié a realizar la mezcla con la ayuda de una espétula de plastico sobre el
block de mezcla que proporciona cada fabricante. Este procedimiento se realizé
para cada sellador endoddntico,2810.13.16
El procedimiento mencionado se realizd por la investigadora minutos antes de
colocar cada material en las perforaciones del agar Mueller Hinton.
Los grupos de evaluacion se conformé de la siguiente manera:

Grupo 1: ADSEAL™ + Amoxicilina mas acido clavulanico.

Grupo 2: ADSEAL ™ sin Amoxicilina mas acido clavulanico.

Grupo 3: Sealapex™ + Amoxicilina mas acido clavulanico.

Grupo 4: Sealapex™ sin Amoxicilina mas acido clavulanico.

Grupo 5: Cloruro de sodio (Control negativo).

Grupo 6: Gluconato de clorhexidina al 0.12% (Control positivo).

Incubacion

Una vez concluida con la colocacion de los selladores endodonticos y los controles
(positivo y negativo) sobre el agar Mueller Hinton previamente inoculada con la
cepa de Enterococcus faecalis se dejé 02 horas a temperatura ambiente para
cumplir con el proceso de pre difusion y posteriormente fueron incubados durante

48 horas a 37°C en una incubadora de marca Eurolab.>1%46
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e Evaluacion de la efectividad antibacteriana
Para la evaluacion de la efectividad antibacteriana se realizaron 02 mediciones
transversales de los didmetros de los halos de inhibicion de crecimiento bacteriano
formado en cada material.>2"171%4¢ Esta evaluacion se realizo en los siguientes
tiempos
o TO: Después de 2 horas de haber colocado los materiales en los pocillos
realizados en el agar previamente inoculado con la bacteria.
o T1: Después de 24 horas de haber colocado los materiales en los pocillos
realizados en el agar previamente inoculado con la bacteria.
o T2: Después de 48 horas de haber colocado los materiales en los pocillos
realizados en el agar previamente inoculado con la bacteria.
Para el registro de los valores obtenidos se elabor6 una ficha de recoleccion de

dato (Anexo 3).

4.9. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
La informacion adquirida fue procesada en el paquete de Ciencias Sociales SPSS
version 23. Para la estadistica descriptiva se hall6 la media (medida de tendencia
central) y desviacion estandar (medida de dispersion). Para la estadistica analitica
inicialmente se determind la normalidad de los datos con la prueba de Shapiro Wilk
p> 0.05 seguidamente se realiz6 el andlisis bivariado de ANOVA y un post hoc de
Tuckey para obtener las comparaciones mdltiples y determinar la significancia

estadistica de acuerdo a los grupos de evaluacion (p<0.05).
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4.10. Aspectos éticos de la investigacion

Este estudio In vitro se present6 al comité de ética de la Universidad Peruana los

Andes para su revision y aprobacion. Para ello, dicho documento se desarrolld

respetando las normas que exige la universidad en el reglamento general de

investigacion, especificamente en el articulo 27 que son:

Beneficencia y no maleficencia: Se respet6 la integridad de los asesores,
profesionales del laboratorio e investigadora en relacion a las indicaciones
establecidas por el ministerio para el trabajo con microrganismos y por la
pandemia.

Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad: Todos los
materiales e insumos utilizados en el laboratorio fueron eliminados respetando la
clasificacion de los residuos de laboratorio, recibieron un tratamiento, fueron
debidamente sefializados para que finalmente sean esterilizados e incinerados.
Responsabilidad: la investigadora, profesionales de laboratorio y los asesores
cumplieron con el rol establecido desde el inicio del estudio hasta el término de la
misma.

Veracidad: la investigadora con el apoyo del asesor y profesionales responsables
del laboratorio cumplieron a cabalidad lo redactado en este documento para la

ejecucion de la investigacion sin parcializar la informacion obtenida.

Asi mismo, la investigadora respet6 lo estipulado en el articulo 28 del reglamente

general de investigacion de esta universidad, las cuales fueron:

Redaccidn coherente, original y pertinente.
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Se ejecutd respetando el método cientifico, respetando lo redactado en el
documento, utilizando un instrumento confiable para obtener la informacion sin
ningun sesgo.

Reporte de lo obtenido de forma clara y directa, sin parcializar lo obtenido.

La informacidn obtenida seré de ayuda a la comunidad odontolégica con la Unica
finalidad de ofrecer un mejor tratamiento al paciente.

Se cumplié con las normas impuestas por la universidad, como también se
cumplio con las normas nacionales e internacionales como el codigo de Helsinki
y el tratado de Nuremberg.

Esta investigacion no presenta conflicto de intereses por ninguna de las partes.
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V. RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Para determinar la efectividad antibacteriana del control positivo, control negativo, de los
selladores endoddnticos a base de resina epdxica e hidréxido de calcio combinados con y sin
amoxicilina méas &cido clavulanico frente a Enterococcus Faecalis ATCC 29212, se
utilizaron 84 especimenes, estas se dividieron en 6 grupos de evaluacion (n=14). En esta
investigacion, a través de la prueba de Shapiro Wilk se determin6 que los datos presentaron

distribucion normal, por tal motivo, se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas.

Tabla 1. Efectividad antibacteriana de los selladores endoddnticos, control positivo y
negativo frente a Enterococcus Faecalis de acuerdo a los tiempos de evaluacion.

2 horas 24 horas 48 horas
Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Adseal con amoxicilina 5.01 0.01 16.17 2.81 16.01 2.55

mas acido clavulanico
Adseal 5.00 0.01 10.47 1.98 10.58 2.19
Sealapex con amoxicilina

AR . 5.01 0.01 25.01 2.36 25.39 2.90
mas acido clavulanico
Sealapex 5.00 0.01 15.78 1.59 15.89 1.92
Cloruro de Sodio 5.00 0.01 5.00 0.01 5.00 0.01
Gluconato de Clorhexidina 5.00 0.01 13.11 0.80 13.61 0.46
0.12%

En la tabla 1 se observa los datos descriptivos de los halos de inhibicion de crecimiento
bacteriano que formaron los selladores endodénticos y el control positivo en el agar Mueller
Hinton después de los tiempos de evaluacion. El control negativo no form¢6 halo de
inhibicidn, el sellador endodontico a base de hidroxido de calcio (Sealapex) combinado con
amoxicilina presentd el mayor halo de inhibicion de crecimiento bacteriano (25.39) después

de las 48 horas de evaluacion.
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Gréfico 1. Efectividad antibacteriana de los selladores endodonticos, control positivo y
negativo frente a Enterococcus Faecalis de acuerdo a los tiempos de evaluacion.

28.00
25.01 25.39
24.00
20.00
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16.00 16.01
15.89
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10.47 10.58
8.00
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2horas 24horas 48horas

e Adseal con amoxicilina mas acido clavulanico
e Adseal

Sealapex con amoxicilina mas acido clavulanico
e Sealapex
@ (Cloruro de Sodio

Gluconato de Clorhexidina 0.12%
En el grafico 1 se observa que el control negativo (Cloruro de sodio) no formo halo de
inhibicién de crecimiento bacteriano. Todos los selladores endoddnticos presentaron
efectividad antibacteriana en comparacion con el Cloruro de sodio. Los selladores
endoddnticos que presentaron mayor efectividad antibacteriana en comparacion con el
Gluconato de clorhexidina al 0.12% fueron el sellador a base de hidroxido de calcio
(Sealapex) quimicamente puro y el sellador a base de hidroxido de calcio (Sealapex)
combinados con amoxicilina mas acido clavulanico después de las 24 y 48 horas. En el

periodo de pre difusion (2 horas) los materiales no formaron halos de inhibicion de

crecimiento bacteriano.
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Tabla 2. Efectividad antibacteriana de los selladores endodénticos a base de resina
epodxica e hidrdxido de calcio combinados con amoxicilina mas &cido clavulanico frente

a Enterococcus Faecalis de acuerdo a los tiempos de evaluacion.

2horas 24horas 48horas

Media D.E. Media D.E. Media D.E.

Adseal con amoxicilina mas A c B
acido clavulanico 5.01 0.01 16.17 2.81 16.01 2.55

Sealapex con amoxicilina A D c
mas acido clavulanico 5.01 0.01 25.01 2.36 25.39 2.90
Cloruro de Sodio 5.004 0.01 5.004 0.01 5.004 0.01
Gluconato de Clorhexidina 5.00A 0.01 13.118 0.80 13.618 0.46

0.12%

Prueba de Anova y post hoc de Tukey: Letras mayusculas distintas para toda la fila indican
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

En la Tabla 2 se observa que los selladores endoddnticos ni los controles, presentaron

efectividad antibacteriana a las 2 horas de evaluacion. A las 24 y 48 horas de evaluacion se

observa que los selladores endodonticos a base de hidroxido de calcio (Sealapex) y a base

de resina epoOxica (Adseal) combinado con amoxicilina mas acido clavulanico

respectivamente, como también el Gluconato de clorhexidina al 0.12% presentaron

diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) al compararlos con el Cloruro de Sodio.

A las 48 horas de evaluacion al comparar el gluconato de clorhexidina al 0.12% con el

sellador a base de hidroxido de calcio combinado con amoxicilina mas acido clavulanico

present0 diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05), sin embargo, cuando se

comparé con el sellador a base de resina epoxica (Adseal) combinado con amoxicilina mas

acido clavulanico no presento diferencias estadisticamente significativas.
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Gréfico 2. Comparacion de la efectividad antibacteriana de los selladores endoddnticos
combinados con amoxicilina mas acido clavulanico frente a Enterococcus Faecalis de
acuerdo a los tiempos de evaluacion.
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En el gréafico 2 se observa que los selladores endoddnticos a base de hidréxido de calcio
(Sealapex) y a base de resina epoxica (Adseal) combinado con amoxicilina mas &cido
clavulanico respectivamente presentaron mayores zonas de inhibicion de crecimiento
bacteriano en comparacion con el gluconato de clorhexidina al 0.12% (control positivo)
frente al Enterococcus Faecalis luego de las 24 y 48 horas de evaluacion. El cloruro de sodio

no formo halo de inhibicion de crecimiento bacteriano hasta las 48 horas de evaluacion.
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Tabla 3. Efectividad antibacteriana de los selladores endoddnticos a base de resina
epoxica e hidroxido de calcio frente a Enterococcus Faecalis de acuerdo a los tiempos
de evaluacion.

2horas 24horas 48horas
Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Adseal 5.00A 0.01 10.478 1.98 10.588 2.19
Sealapex 5.004 0.01 15.78P 1.59 15.89¢ 1.92
Cloruro de Sodio 5.004 0.01 5.004 0.01 5.004 0.01
Gluconato de Clorhexidina - 5554 o1 1311¢  0.80 1361¢  0.46
0.12%

Prueba de Anova y post hoc de Tukey: Letras mayuUsculas distintas para toda la fila indican
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05).

En la Tabla 3 se observa que los selladores endoddnticos ni los controles, presentaron
efectividad antibacteriana a las 2 horas de evaluacion. A las 24 y 48 horas de evaluacion se
observa que los selladores endoddnticos a base de hidroxido de calcio (Sealapex), a base de
resina epoxica (Adseal) y el Gluconato de clorhexidina al 0.12% (control positivo)
presentaron diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) al compararlo con el
Cloruro de Sodio. A las 48 horas de evaluacion al comparar el gluconato de clorhexidina al
0.12% con el sellador a base de hidréxido de calcio no presento diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05). Cuando se compar0 con el sellador a base de resina epdxica
(Adseal) combinado con amoxicilina mas 4acido clavulanico presentd diferencias
estadisticamente significativas, El sellador endodéntico a base de hidroxido de calcio
(Sealapex) presento el mayor halo de inhibicion de crecimiento bacteriano, seguido del
Gluconato de clorhexidina al 0.12% y del sellador endodontico a base resina epdxica

(Adseal).
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Gréfico 3. Comparacion de la efectividad antibacteriana de los selladores endodonticos
a base de resina epoxica e hidrdoxido de calcio frente a Enterococcus Faecalis de acuerdo
a los tiempos de evaluacion.
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En el grafico 3 se observa que los selladores endoddnticos a base de hidroxido de calcio
(Sealapex) presentd el mayor halo de inhibicion de crecimiento bacteriano seguido del
gluconato de clorhexidina al 0.12% (control positivo) y del sellador endodontico a base de
resina epdxica (Adseal) frente al Enterococcus Faecalis luego de las 24 y 48 horas de
evaluacion. El cloruro de sodio no formdé halo de inhibicion de crecimiento bacteriano hasta

las 48 horas de evaluacion.
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Tabla 4. Efectividad antibacteriana del sellador endodoéntico a base de resina epdxica
combinado con y sin amoxicilina mas acido clavulanico frente a Enterococcus Faecalis
de acuerdo a los tiempos de evaluacion.

2horas 24horas 48horas

Media D.E. Media D.E. Media D.E.

Adseal conamoxiciinamas 5 o1 a o1 16170 281 16.01¢ 255
acido clavulanico

Adseal 5.00A 0.01 10.478