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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue determinar el efecto antimicrobiano de
dos selladores endodonticos a base de Oxido de zinc e hidroxido de calcio
con y sin amoxicilina frente el crecimiento de Enterococcus faecalis (ATCC
29212). Este estudio experimental in vitro, longitudinal, analitico y
prospectivo tuvo una muestra de 80 especimenes organizados en 8 grupos,
de los cuales 4 fueron grupos experimentales con placas Petri que contenian
Agar Mueller Hinton inoculado con Enterococcus faecalis (ATCC 29212) y 4
fueron controles negativos con placas Petri que solo contenian el Agar sin la
inoculacion bacteriana. En los resultados se encontraron diferencias
estadisticamente significativas cuando se compararon los selladores
endodonticos con amoxicilina a diferencia de los selladores endodonticos sin
amoxicilina, en el periodo de predifusion no hubo diferencias significativo
(p<0,05), después de las 24 horas de evaluacion se hallaron los maximo
picos de efectividad antimicrobiano para los grupos experimentales. En
conclusién, todos los selladores endodénticos de los grupos experimentales
formaron halos de inhibicion de crecimiento bacteriano siendo el Endofill con
amoxicilina el que presentd mayor efectividad antibacteriana seguida del
Sealer 26 con amoxicilina, Endofill sin amoxicilina y Sealer 26 sin amoxicilina
respectivamente.

Palabras clave: Efectividad antimicrobiana, enterococcus faecalis,

selladores endoddnticos.



ABSTRACT

The purpose of this investigation was to determine the antimicrobial effect of
two endodontic sealers based on zinc oxide and calcium hydroxide with and
without amoxicillin before the growth of Enterococcus faecalis (ATCC 29212).
This in vitro, longitudinal, analytical and prospective experimental study had a
sample of 80 specimens organized in 8 groups, of which 4 were experimental
groups with Petri dishes containing Mueller Hinton Agar inoculated with
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) and 4 were negative controls with Petri
dishes that they only contained the Agar without the bacterial inoculation. In
the results, statistically significant differences were found when endodontic
sealants were compared with amoxicillin, unlike endodontic sealers without
amoxicillin. In the prediffusion period there were no significant differences (p
<0.05), after 24 hours of evaluation found the maximum antimicrobial
effectiveness peaks for the experimental groups. In conclusion, all the
endodontic sealers of the experimental groups formed halos of inhibition of
bacterial growth, being the Endofill with amoxicillin the one that showed the
highest antibacterial effectiveness followed by Sealer 26 with amoxicillin,

Endofill without amoxicillin and Sealer 26 without amoxicillin respectively.

Key word: Antimicrobial effectiveness, enterococcus faecalis, endodontic

sealers.
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INTRODUCCION

Existen diferentes microorganismos que pueden estar presentes hasta
después de la obturacién de los conductos radiculares, tal es el caso del
Streptococcus mutans, Streptococcus anginosus, Fusobacterium nucleatum,
Staphylococcus aureus, y el Enterococcus faecalis, siendo esta Ultima, la
causante del 90 % de las infecciones endodénticas.>® Por tal motivo una
adecuada obturacion de los conductos radiculares juega un papel muy
importante en la terapia pulpar. Los selladores endoddnticos ideales deben
de cumplir con ciertas propiedades como: biocompatibilidad, estabilidad
dimensional, capacidad de sellado y tener un gran efecto antibacteriano.
Existen diferentes tipos de selladores endodonticos de los cuales, los mas
comercializados son los selladores endodénticos a base de oxido de zincy a
base de hidroxido de calcio.>? El efecto antibacteriano de los selladores
endododnticos puede ser mejorados cuando se agrega pequefias cantidades
de antibioticos durante la manipulacion de la mezcla de los selladores
endodoénticos. Varios estudios demostraron que al incorporar el 10 % de
antibidticos como: vancomicina, eritromicina, bencilpenicilina, doxiciclina y
amoxicilina al peso total del sellador endoddntico favorecen en el incremento
de la eficacia antimicrobiana sin alterar las propiedades del sellador.’? La
amoxicilina es un antibiético de primera eleccion ante infecciones dentales,
es un betalactamico, bactericida de amplio espectro que inhibe la sintesis de
la pared celular ademas de poseer un bajo costo, es por ello que este

estudio in vitro tiene la finalidad de conocer la efectividad antimicrobiana de



dos selladores endodénticos a base de Oxido de zinc e hidroxido de calcio

con y sin amoxicilina frente a cepas de Enterococcus faecalis (ATCC 29212).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

El éxito del tratamiento endodontico depende principalmente de la
eliminacion o reduccion de los microorganismos del conducto radicular
mediante procedimientos mecénicos y quimicos.? Sin embargo, muchos
estudios han evidenciado que existe la presencia de microorganismos entre
los tdbulos dentinarios y los materiales obturadores después de haber
realizado el tratamiento de conductos,®>* condicionando a infecciones
intrarradiculares o secundarias, que son consideradas como las principales
causas del fracaso endoddntico.?**

El hallazgo de microorganismos recurrentes puede deberse a multiples
factores que intervienen en el tratamiento endoddntico, dentro de los cuales,
se puede considerar las deficiencias en la limpieza, preparacion,
conformacién y obturacion de los conductos radiculares debido a las
limitaciones anatémicas.*®’ El Enterococcus faecalis, la Candida albicans y
el Staphylococcus aureus son algunos microorganismos facultativos
resistentes encontradas en el sistema de conductos.”® El Enterococcus
faecalis es un coco anaerobio facultativo gram positivo presente en mas de
un tercio de los conductos de los dientes con lesiones periapicales
persistentes.®>>®° Presenta una tasa de incidencia de resistencia al
tratamiento del 22 % al 77%, por tal motivo, esta bacteria es la mas asociada
a los fracasos endodénticos.»>*° Se conoce que el Enterococcus faecalis a

diferencia de otros microorganismos, tiene la capacidad de penetrar en los



tubulos dentinarios, sobrevivir en pH bajos sin el apoyo de otras bacterias y
de crecer en presencia o ausencia de oxigeno.>*%"1°

Como la erradicacion total de los microorganismos del sistema de conductos
es poco probable, los selladores utilizados para la obturacién radicular
pueden ayudar a eliminar los microorganismos residuales, erradicar la
infeccién y aumentar la tasa de éxito del tratamiento endodéntico.®*%° Un
sellador endodontico ideal debe ser biocompatible, dimensionalmente
estable ademas de proporcionar una excelente capacidad de sellado y tener

un gran efecto antibacteriano.®>**

Muchas investigaciones han
demostrado que estos selladores presentan cierto nivel de actividad
antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
etc.>®™ En el mercado existen diferentes selladores endodénticos que
difieren en su composicién quimica y en sus propiedades fisicas,?* dentro de
los mas comercializados encontramos al Endofill, Sealer 26, Ketac-endo, AH
26, AH plus, RoekoSeal y endometasona que son selladores a base de:
oxido de zinc — eugenol, hidroxido de calcio, iondmeros de vidrio, resinas
epoxicas, silicona y de materiales farmacéuticos respectivamente.*?491112
Sin embargo, los selladores endodonticos accesibles en el Peru son el
Endofill y el Sealer 26.

En la dltima década, se ha realizado muchos intentos para mejorar las
propiedades antimicrobianas de los selladores endodénticos, por lo que se

han incorporado compuestos antimicrobianos durante la manipulacion del

sellador obturador.?®° Algunos estudios han evaluado la incorporacién de



antibidticos como amoxicilina, vancomicina, eritromicina, bencilpenicilina y
doxiciclina en el momento de la manipulacion del selladores, obteniendo
como resultado un aumento significativo en la eficacia antimicrobiana e
inhibicién del crecimiento microbiano.?®

Se creia anteriormente que la adicion de antibiéticos en el momento de la
manipulacion de los selladores endoddnticos podia alterar la capacidad de
sellado del material,® sin embargo, muchos estudios como el de Vemisetty et
al. han demostrado que no existe alteracion de la resistencia general de
adhesion ni de sus demas propiedades al incorporar antibioticos como la
amoxicilina en los selladores endodénticos.™® Se considera que la adicién del
antibidtico en un 10 % del peso total del sellador endoddntico no altera las
propiedades fisicas, mecanicas, ni quimicas de sellador. >**

La amoxicilina es un antibidtico betalactamico bactericida de amplio espectro

5614 tilizado durante afos de

gue inhibe la sintesis de la pared celular,
forma sistémica y topica tanto en Medicina como en Odontologia por ser un
antibidtico de primera eleccion ante diferentes tratamientos y su bajo
costo.”***°> A nivel Internacional la incorporacién de la amoxicilina a los
selladores endodoénticos viene dando resultados favorables, ya que multiples
estudios como el de Kangarlou en el 2016 han demostrado que la adicion de
la amoxicilina a los materiales endodonticos aumenta sustancialmente la
capacidad antibacteriana a diferencia cuando el sellador endodontico es
utilizado sin la adicién del antibiético. #*3

En el Peru existe poca evidencia cientifica de la capacidad antibacteriana de

los materiales utilizados en Endodoncia, asi mismo, existe poco reporte en la



literatura de la incorporacion de antibioticos a los selladores endodoénticos

por tal motivo se plantea esta investigacion.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

e . Cual sera el efecto antimicrobiano de un sellador a base de 6xido de

zinc y uno a base de hidréxido de calcio con y sin amoxicilina frente a

cepas de Enterococcus faecalis (ATCC 29212)?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudl sera el efecto antimicrobiano del Endofill (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) con y sin amoxicilina frente a cepas de
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) a las 2, 24, 48 y 72 horas?

¢, Cudl sera el efecto antimicrobiano del Sealer 26 (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz, Alemania) con y sin amoxicilina frente a cepas de
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) a las 2, 24, 48 y 72 horas?

¢,Cudl sera el efecto antimicrobiano entre el Endofill (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz, Alemania) y el Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) con amoxicilina frente a cepas de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212) alas 2, 24, 48 y 72 horas?

¢,Cudl sera el efecto antimicrobiano entre el Endofill (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz, Alemania) y el Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) sin amoxicilina frente a cepas de Enterococcus

faecalis (ATCC 29212) a las 2, 24, 48 y 72 horas?



1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo principal

e Determinar el efecto antimicrobiano de un sellador a base de Oxido de

zinc: Endofill (Dentsply Detrey, GmbH, Konstanz, Alemania) y uno a base
de hidroxido de calcio: Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH, Konstanz,
Alemania) con y sin amoxicilina frente a cepas de Enterococcus faecalis

(ATCC 29212).

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar el efecto antimicrobiano del Endofill (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) con y sin amoxicilina frente a cepas de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212) a las 2, 24, 48 'y 72 horas.

Comparar el efecto antimicrobiano del Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) con y sin amoxicilina frente a cepas de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212) a las 2, 24, 48 y 72 horas.

Comparar el efecto antimicrobiano entre el Endofill (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz, Alemania) y Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) con amoxicilina frente a cepas de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212) a las 2, 24, 48 y 72 horas.

Comparar el efecto antimicrobiano entre el Endofill (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz, Alemania) y Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) sin amoxicilina frente a cepas de Enterococcus

faecalis (ATCC 29212) a las 2, 24, 48 y 72 horas.



1.4 Justificacion de la investigacién
Una terapia pulpar exitosa depende de la reduccion de microorganismo del
sistema de conductos radiculares pero muchas veces esto no es posible por
diferentes motivos como: deficiencias en la preparacion, conformacion y
obturacién de los conductos radiculares por la anatomia compleja de la pieza
dentaria o falta de habilidad del operador. La endodoncia es uno de los
tratamientos que permiten mantener una pieza dental y su posterior
rehabilitacion en la cavidad bucal. 2
Los selladores endodonticos presentan muchas propiedades como
biocompatibilidad, estabilidad dimensional, radiopacidad, capacidad de
selllado vy efecto antimicrobiano que reducen los microorganismos en el
conducto radicular. >3
En la actualidad se estan haciendo esfuerzos para mejorar la efectividad
antimicrobiana de los selladores endododnticos y asi lograr el éxito del
tratamiento endoddntico es por esa razOn que en esta investigacion se
incorporo un antibiético como la amoxicilina en el momento de Ila
manipulacion del sellador endodontico para mejorar la efectividad
antimicrobiana y lograr un tratamiento endodontico exitoso. Se realizo esta
investigacion frente a la bacteria de Enterococcus faecalis (ATCC 29212) ya
gue esta es una de las bacterias que se encuentran presentes en mas de un

tercio del conducto radicular con lesiones periapicales persistentes y es una

de las principales causantes de fracasos endodénticos.?>®
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1.4.2

Importancia de la investigacion

La obturacion del sistema de conductos juega un papel critico en la terapia
pulpar ya que debe impedir la recolonizacién microbiana, prevenir el
crecimiento de microorganismos residuales y neutralizar sus productos
toxicos.'>'* Por esta razén en esta investigacién se agregé un antibiético
como la amoxicilina en el momento de la manipulacion del sellador
endodontico ya que puede mejorar su efecto antimicrobiano sin alterar las
propiedades del material.>'>*** Ademéas que el uso local de antibiéticos
puede evitar complicaciones sistémicas y de concentracién méaxima.'® Esto
ayudard a generar un nuevo conocimiento y reporte en la literatura del
efecto antimicrobiano que produce la amoxicilina en dos selladores
endododnticos a base de Oxido de zinc e hidréxido de calcio, también que a
partir de esta investigacion el Cirujano Dentista tendra otra alternativa en la

eleccion de material ideal para la obturacion del tratamiento endodontico.

Viabilidad de la investigacion

Este proyecto se considera viable debido a que se cuenta con la
informacion adecuada para su realizacion, asi mismo, la investigadora
principal esta capacitada en el desarrollo de la metodologia que implica
este tipo de investigacion, también porque se cuenta con los permisos
respectivos de la Universidad Alas Peruanas para realizar esta
investigacion y del Laboratorio de Analisis Microbiolégicos donde se

ejecuto dicho trabajo, ademas de contar con los recursos econémicos,



recursos humanos y recursos logisticos para llevar a cabo este proyecto de

investigacion.

1.5 Limitacién del estudio
El Enterococcus faecalis no es el Unico microorganismo presente en la flora
microbiana de un proceso infeccioso secundario que se produce como
respuesta del fracaso endodontico.*® Por lo que se deben de realizar més
investigaciones con los diferentes microorganismos que se encuentran
normalmente en una infeccidbn secundaria, ademas de buscar algun tipo de
financiamiento ya que este tipo de investigaciones demandan de un alto costo

monetario.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacién

2.1.1 Antecedentes internacionales

Baer J, Maki JS. (2012) evaluaron el efecto antimicrobiano de la
amoxicilina mezclada con tres selladores endodénticos: EWT, AH Plus y
RealSeal mediante la prueba de contacto directo. Los materiales se
mezclaron de acuerdo a las indicaciones del fabricante y se agrego
amoxicilina para realizar una mezcla homogénea general. Se coloco una
suspension bacteriana de 10 ml de Enterococcus faecalis directamente en
los selladores frescos. Las bacterias se dejaron secar en contacto directo
con los respectivos materiales. Luego se agregaron medios frescos y se
midié el crecimiento de las bacterias mediante espectrofotometria durante
un periodo de 8 horas. Se encontrd que la incorporacion de la amoxicilina a
los selladores endodonticos inhibe el crecimiento bacteriano del
Enterococcus faecalis. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los sellares recientemente mezcladas o fraguadas
totalmente.**

Nirupama et al (2014) evaluaron la actividad antimicrobiana de cuatro
selladores endodonticos: AH Plus, Tubliseal EWT, EndoRez e iRoot SP,
contra tres microorganismos diferentes, Enterococcus faecalis, Candida
albicans y Staphylococcus aureus, mediante prueba de contacto directo. Se
prepararon 10 pl de las suspensiones microbianas que entraran en

contacto directo con los cuatro selladores endodénticos durante 1 hora a 37



° C. El crecimiento microbiano se midié espectrofotométricamente cada 30
minutos durante 18 horas. Se encontré que el AH Plus y el iRoot SP tenian
una actividad antimicrobiana significativamente mayor contra Enterococcus
faecalis. EI AH Plus y Tubliseal EWT mostraron una actividad
antimicrobiana significativamente mayor contra la Candida albicans y el
Staphylococcus aureus en comparacion con iRoot SP y EndoRez.
Finalmente, el EndoRez mostré la menor actividad antimicrobiana contra
los tres microorganismos. ®

Sharma D, Grover R, Pinnameneni PS, Dey S, Raju PR (2014) evaluaron
la eficacia antibacteriana de la amoxicilina, azitromicina, metronidazol,
gatifloxacina y doxiciclina cuando se mezclaron individualmente a
selladores endoddnticos a base de Eugenol (Sealer Kerr, Endometasona) y
selladores a base de resina (AH Plus, AH 26, RoekoSeal) contra
Enterococcus faecalis. Se prepararon 30 placas Petri con agar cerebro
corazon que fueron inoculadas con cepas de Enterococcus faecalis de
forma aerobia y anaerobia, se realizaron perforaciones en las placas Petri
para colocar cada material evaluado y finalmente se incubaron a 37 °C
durante 48 horas. La medicion de los halos de inhibicion se realizé con un
pie de rey digital expresada en milimetros. Se encontré que los selladores
endodonticos mezclados con amoxicilina fueron mas eficaces cuando se
comparé con los selladores mezclados con los otros antibidticos, el

metronidazol fue el menos eficaz. Los cementos endoddnticos a base de



eugenol fueron mas eficaces en comparacion a los sellantes a base de
resinas.™

Arias-Moliz et al (2015) determinaron la actividad antimicrobiana y las
propiedades fisicoquimicas del sellador AH Plus mezclado con cloruro de
benzalconio al 1%, 2% y 3%. La actividad antimicrobiana se evaluo
mediante la prueba de contacto directo y microscopia de escaneo laser
confocal; las propiedades fisicoquimicas se evaluaron de acuerdo a las
especificaciones del ANSI y el ADA (microdureza, angulo de contacto y
analisis de difraccion de rayos X, espectroscopia). Se encontré que el AH
Plus + 3% cloruro de benzalconio fue el unico sellador que promovio la
eliminacién total de Enterococcus faecalis y el biovolumen en este grupo
fue significativamente menor a diferencia de los otros grupos. Las
propiedades fisicas de los selladores estaban de acuerdo con las
especificaciones ANSI / ADA. La microdureza disminuy0 significativamente
cuando se agregd cloruro de benzalconio y se obtuvo una reduccion
significativa en el angulo de contacto al incorporar 2% y 3% de cloruro de
benzalconio. °

Shakya et al (2016) evaluaron la actividad antimicrobiana y las
caracteristicas de flujo para selladores basados en resina (AH Plus),
agregado de trioxido mineral (MTA Fillapex), hidroxido de calcio (CRCS) y
Gutta-Percha fluida (Gutta Flow 2) en Enterococcus faecalis. Se utilizé la
prueba de difusién agar para determinar la actividad antibacteriana. En 12

placas Petri que contenian el agar Mueller Hinton se inocul6 0.5 ml de



suspension de Enterococcus faecalis y se realizaron 4 perforaciones para
colocar cada sellador endodontico. Las placas se incubaron a 37 °C para
posteriormente ser evaluadas a las 24 horas y a 7 dias. La prueba de flujo
se realiz6 de acuerdo a la norma N° 57 de la ADA, después de los 10
minutos se midié en cinco puntos el didmetro formado, la prueba se repitié
5 veces. Se encontr6 que todos los selladores mostraron actividad
antibacteriana excepto el Guta Flow. La zona de inhibicion fue mas alta
para el sellador a base de hidroxido de calcio y el mas bajo fue para el
sellador a base de resina. La actividad antimicrobiana fue disminuyendo a
los 7 dias de evaluacion. *

Vanapatla et al (2016) evaluaron el efecto antimicrobiano de tres
selladores endodonticos Apexit plus, AH plus y sellador de 6xido de zinc —
eugenol mezclados con amoxicilina y triple pasta antibiotica. A partir de 60
premolares se elaboraron muestras de 7 mm de longitud, posteriormente
esterilizados e inoculados en 200 ul de una suspension de Enterococcus
faecalis para finalmente ser incubadas durante tres semanas. Las
suspensiones bacterianas fueron renovadas diariamente bajo estrictas
medidas asépticas. Se dividieron en seis grupos de evaluacion para
calcular el crecimiento bacteriano antes y después de la aplicacién del
material de acuerdo a la reduccién porcentual en el recuento de colonias.
Se encontré que el sellador de 6xido de zinc — eugenol mezclado con la
triple pasta antibiotica presenté el efecto maximo antibacteriano seguida del

sellador de éxido de zinc — eugenol mezclado con amoxicilina. EI AH plus



presento el efecto antibacteriano minimo cuando se combind con la triple
pasta antibiética y amoxicilina.®

Kangarlou A, Neshandar R, Matini N, Dianat O. (2016) evaluaron los
efectos antimicrobianos de selladores AH26 y AH Plus mezclados con
amoxicilina, triple pasta antibiotica y nanoparticulas de plata frente a
Enterococcus faecalis en un estudio in vitro. En el momento de la
manipulacion de los selladores endodonticos se agreg6 la amoxicilina, triple
pasta antibiotica y polvo de nanoplata en un 10 % del peso total del
sellador que fueron mezcladas homogéneamente y colocados en las
perforaciones que se realizaron para cada material en 8 placas Petri que
habian sido inoculadas con Enterococcus faecalis, dos placas Petri no se
inocularon la bacteria, pero si se colocaron los sellantes para ser
considerados como controles negativos. Fueron evaluados mediante la
medicion de los diametros de los halos de inhibicion durante 1, 3 y 7 dias.
Se encontré6 que la amoxicilina y la pasta triple antibidtica mejoraron
significativamente las propiedades antibacterianas de los selladores AH
Plus y AH26. Estas propiedades disminuyeron con el tiempo.?

Rezende et al (2016) compararon la actividad antimicrobiana de los
selladores endodoénticos Acroseal, Sealapex y AH Plus en un estudio in
vitro. Se prepararon 144 muestras de dentina bovina en su respectiva placa
Petri con agar cerebro corazon que fueron inoculadas con Enterococcus
faecalis, se colocaron 12 bloques de cada sellador endodontico para cada

muestra y fueron evaluadas a los 2, 7 y 14 dias. Se encontré que el AH



Plus y Acroseal mostraron actividad antimicrobiana solo en el decimocuarto
dia de experimentacion. Ninguno de los selladores probados fue capaz de
eliminar por completo la biopelicula y el Sealapex mostr6 la mayor actividad
antimicrobiana en todos los periodos experimentales.™

Poggio C, Trovati F, Ceci M, Colombo M, Pietrocola G. (2017) evaluaron
la actividad antimicrobiana de diferentes selladores de conductos
radiculares como BioRoot™RCS, TotalFill BC Sealer, MTA Fillapex,
Sealapex Root Canal Sealer, AH Plus, EasySeal, Pulp Canal Sealer™ y N2
contra Enterococcus faecalis. Los ensayos microbiolOogicos se realizaron en
condiciones asépticas mediante la prueba de difusién agar para lo cual la
bacteria se inoculé en 12 placas Petri que contenian el agar Mueller-Hinton
de los cuales en 8 placas Petri se realizaron perforaciones para cada
material de evaluacion y en 02 placas se utilizaron como control negativo
(se realizaron perforaciones para los materiales, pero no se inocul6 la
bacteria). Se encontré que todos los selladores de conductos presentaron
actividad antimicrobiana excepto el TotalFill BC Sealer, los selladores AH
plus y Pulp Canal Sealer presentaron un aumento significativo en la
actividad antibacteriana.®

Hasheminia M, Razavian H, Mosleh H, Shakerian B. (2017) evaluaron la
actividad antibacteriana de cinco selladores endodonticos: RoekoSeal,
AH26, Tg-sealer, Endometasona y MTA Fillapex contra Enterococcus

faecalis usando el método de difusion agar y mediante la prueba de



2.1.2

contacto directo. Se preparo la suspension bacteriana que fue inoculada en
10 placas Petri que contenian agar Mueller-Hinton y se realizaron
perforaciones para colocar cada uno de los selladores endodonticos
manipulados de acuerdo a las instrucciones del fabricante; la evaluacion en
4 direcciones diferentes de los halos de inhibicién se realiz6 después de 48
horas. En la prueba de contacto directo, se cultivé la bacteria en 30 placas
Petri con agar Mueller-Hinton, se colocé un material a cada placa
previamente pulverizado y finalmente después de 48 horas se realizo el
recuento de unidades formadoras de colonias. Se encontr0 que, en la
prueba de difusion en agar, la Endometasona tuvo la mayor actividad
antibacteriana contra Enterococcus faecalis en comparacion con los otros
selladores y en la prueba de contacto directo, el efecto antibacteriano de

MTA Fillapex fue significativamente mayor que los demés selladores.*

Antecedentes nacionales

Baldwin W. Castro R. (2007) evaluaron la diferencia en la capacidad
antibacteriana entre los cementos endodonticos AH 26, Sealer 26, Roeko
seal y tipo Grossman frente a cepas de Enterococcus Faecalis. Se utilizé la
técnica de difusion agar para determinar la capacidad antibacteriana, por lo
gue se elaboré 10 placas Petri con agar Miller Hinton para posteriormente
ser inoculadas con cepas de Enterococcus Faecalis. Los halos de
inhibicion se midieron y compararon después de 24 h de incubacién. Se

encontré que el AH 26 present6 el mayor halo de inhibicion seguido del



Sealer 26 y el tipo Grossman. El cemento endodoéntico Roeko seal no
presentd halo de inhibicién bacteriana.®’

Del Carpio G, Carlos E, Molina CH. (2014) evaluaron la eficacia del
Sealer 26 puro y asociado con amoxicilina + &acido clavulanico en el
crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus faecalis. Se
realiz6 la inoculacion de las cepas de Actinomyces Odontolyticus en placas
con Agar KF Streptococcus y Enterococcus faecalis en Agar Base Sangre,
luego se colocaron discos de sensibilidad de pasaje lento de 5mm de
diametro impregnados con cementos obturadores Sealer 26 asociado a
amoxicilina + acido clavulanico y Sealer 26 como grupos experimentales y
Clorhexidina al 2% como grupo control. Se encontr6 que el cemento
endodontico Sealer 26 asociado con amoxicilina + acido clavulanico
resultaron ser mas eficaces frente a cepas de Actinomyces odontolyticus y
Enterococcus faecalis.*

Carpio B, Tapia T. (2016) determinaron el efecto del cemento endodontico
Apexit plus combinado por separado con amoxicilina, amoxicilina + acido
clavulanico, clindamicina, doxiciclina y metronidazol. Las cepas de
Enterococcus faecalis fueron cultivadas en infusion cerebro-corazén
durante 24 h a 37 °C, pasado este tiempo, la infusion fue vertida en el agar
gelificado en las placas Petri. La evaluacién se realiz6 mediante la
medicion de los halos de inhibicion bacteriana a las 24 y 48 h. Se encontrd
gue el Apexit plus combinado con amoxicilina y Amoxicilina + Acido
clavulanico poseen mejor efecto antibacteriano, sin embargo, al combinarlo

con el metronidazol no presenta ningtn efecto antibacteriano.®



Heredia-Veloz D, Abad-Corononel D, Villavicencio-Capar6 E. (2017)
compararon la eficacia antibacteriana de tres cementos selladores:
Topseal, Sealapex y Gross-far sobre cepas de Enterococcus faecalis. Se
utilizé el método de difusion agar para determinar la eficacia antibacteriana.
Se prepararon 10 placas Petri con agar Miuller- Hinton que fueron
inoculadas con cepas de Enterococcus faecalis y posteriormente se
colocaron los cementos selladores en orificios que se realizaron sobre el
agar. La evaluacion de los halos de inhibicién se realiz6 después de 24 h
de incubacion a 37 °C y se encontré que el cemento sellador Gross-far
presentd el mayor halo de inhibicion seguida del Topseal y Sealapex. Se
concluye que todos los cementos selladores endoddnticos evaluados,
presentan capacidad antibacteriana evidenciando diferentes halos de

inhibicién y por ende diferente eficacia antibacteriana.®*
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Tratamiento Endododntico
Durante el tratamiento endoddntico, se realizan esfuerzos para minimizar el
namero de microorganismos a través de procedimientos mecanicos y
guimicos. Sin embargo, siempre existe la posibilidad de que algunos
. . . 2,4 , .
microorganismos permanezcan en los conductos radiculares.”” El indice
del éxito del tratamiento endododntico varia entre un 65 % y 95 %. Esta

depende de multiples factores como: la cantidad de conductos radiculares,
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la anatomia compleja de los conductos, presencia de procesos
periapicales, destreza del operador, entre otras.?* El éxito o el fracaso
endodontico se puede determinarse mediante la evaluacion de los signos y
sintomas clinicos, como también de los hallazgos radiogréficos
encontrados antes durante y después en la pieza dentaria tratada.®®

Cabe resaltar que los biomateriales utilizados en el tratamiento o
retratamiento endodontico tienen que cumplir los requisitos minimos para

evitar una posible reinfeccién de los conductos radiculares.*®

Selladores endodonticos

La obturacion completa del sistema de conductos radiculares es un factor
. o . £ s 12,14,17,18 4 :
importante para el éxito del tratamiento endodontico. Esta bien
establecido que los selladores endodonticos son un componente
importante para obturar tridimensionalmente el espacio del conducto

19,20

radicular, esto se logra mediante la adhesion y estabilidad del sellador a

las paredes del conducto.?* Grossman describi6 una serie de propiedades

que deberia de poseer el sellador ideal y son:*"*

Ser pegajoso cuando se mezcla para proporcionar una buena adhesion.
Proporcionar un sello hermético

Ser radiopaco.

No deberia presentar contraccién volumétrica.

No pigmentar la estructura dentaria.



Ser bacteriostatico, o al menos no fomentar el crecimiento bacteriano.
Debe fraguar lentamente.

Ser insoluble en fluidos tisulares.

Ser tolerantes a los tejidos.

Ser soluble en un solvente comun.

Ser biocompatible.
En base a estas propiedades se formularon diferentes selladores
endododnticos que se pueden clasifican de acuerdo a su composicion
quimica y son:?3#9:11
Selladores endodonticos a base de 6xido de zinc — eugenol: Se ha utilizado
por mas de 70 afios, Grossman en 1958 introdujo el sellador endoddntico
gue se viene Uutilizando hasta la actualidad con resultados muy
satisfactorios tanto en el rendimiento clinico como en la actividad
antimicrobiana.'®*
El polvo, que puede ser simplemente Oxido de zinc en forma pura, es
mezclado con un liquido que puede ser eugenol también en forma pura.
Este eugenol (que es el principio activo de la denominada esencia de
clavos de olor, sustancias que se prepara a partir de los botones florales de
una planta) es quimicamente un fenol (2-metoxi-4-propenil-fenol). La

presencia de eugenol provee cierta accién antiinflamatoria 'y

bacteriostatica.*!



Al mezclar ambos componentes (en relacion 1:1 del polvo y liquido
obteniendo una consistencia cremosa y semi elastica) y con una minima
presencia de humedad se produce la formacién de un tipo de sal.?**!
Todos los selladores de 6xido de zinc-eugenol tienen un tiempo amplio de
trabajo, sin embargo, este disminuye en presencia de la temperatura y

2021 E| endurecimiento de este sellador se da

humedad del cuerpo.
mediante un proceso de quelacion cuyo producto final es el eugenolato de
zinc. El tiempo de fraguado es de 4 a 5 minutos y el sellador alcanzara un
pH de 6 a 8.%

El Endofill (Dentsply Detrey, GmbH, Konstanz, Alemania) es un sellador a
base de oxido de zinc y eugenol. Segun el fabricante, presenta buena
tolerancia en los tejidos apicales, alta radiopacidad e impermeabilidad.
Tiene una fina granularidad, lo que permite una mezcla homogénea y sin
grumos. Es de facil aplicacion y presenta baja reaccion inflamatoria. Su
presentacion comercial es de polvo (Oxido de Cinc, Resina Hidrogenada,
Subcarbonato de Bismuto, Sulfato de Bario y Borato de Sodio) y liquido
(Eugenol y Aceite de Aimendras Dulces). %

e Selladores endodonticos a base de hidroxido de calcio:

El hidréxido de calcio al mezclarse con agua crea un medio alcalino (pH
superior a 10) por esta razén esta mezcla ha sido y sigue siendo utilizada
en pequefas exposiciones de tejido pulpar vital para promover su
cicatrizacion. Se interpreta que el medio alcalino que crea su presencia
dificulta el desarrollo microbiano y permite la diferenciacion de

odontoblastos y la formacién de una nueva dentina. La citada mezcla de

Hidréxido de calcio con agua no constituye un cemento debido a que no es



capaz de fraguar. Por tal motivo se desarroll6 un material de tipo cemento
en la cual se mezcla la base de hidroxido de calcio con una sustancia
catalizadora con capacidad para actuar como acido. En los productos
comercializados podemos encontrar a esta Ultima como un &cido derivado
del &cido salicilico.*

Los selladores a base de hidroxido de calcio poseen aceptable
biocompatibilidad y capacidad de sellado. El Hidroxido de calcio ademas de
tener una accién antiinflamatoria, posee accion antimicrobiana y estimula la
formacion de tejido 6seo mineralizado, todo esto se debe a su elevado pH
promovido por la disolucion de sus iones calcio e hidroxilo y a la formacion
de fosfatasa alcalina respectivamente. Estas propiedades fisicoquimicas
permiten que tenga diversas aplicaciones clinicas tales como: tratamiento
de pulpas vitales o0 necréticas, apexificaciones, apexogenesis,
reabsorciones radiculares internas y externas.?>?**! E| hidréxido de calcio
es un medicamento con propiedades ampliamente descritas, por eso se
usa como selladores de conductos radiculares. Debido a que proporciona
efectos terapéuticos debido a sus propiedades.®! Las dos razones mas
importantes para el uso de hidréxido de calcio como sellador de conductos
radiculares son: la estimulacién de los tejidos periapicales con el fin de
mantener la salud o promover la cicatrizacion, y por su efecto
antimicrobiano.?®

El Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH, Konstanz, Alemania) es un sellador
a base de hidréxido de calcio y 6xido de bismuto aglutinados por resina
epoxy lo que asegura una excelente biocompatibilidad, estabilidad

dimensional, facil manipulaciéon y un alto indice de radiopacidad. Ademas,



el Sealer 26 presenta buenas propiedades adhesivas, penetra en los
tubulos dentinarios aumentando la fuerza de adhesion, lo que permite
menos filtracion. Dentro de su composicion podemos encontra dos partes
activas: polvo (Trioxido de bismuto, hidroxido de calcio, hexametileno
tetramina, didxido de titanio) y la resina (Epoxi bisfenol).?

Selladores endodonticos a base de ionémero de vidrio: Los lon6meros de
vidrio se desarrollaron por McLean y Wilson en 1970, como material de
restauracion por su capacidad de unirse quimicamente a la dentina.?* Los
materiales de iondmero de vidrio tienden a mostrar una buena
biocompatibilidad. El sellador de ionébmero de vidrio es viscoso y tiene un
tiempo de trabajo mas corto que muchos otros selladores debido a su
dureza e insolubilidad.?® Entre los mas comercializados a nivel internacional
son:

Ketac Endo: Es un material a base de iondmero de vidrio altamente
radiopaco y biocompatible, presenta un tiempo de manipulacion de 23 min
y un tiempo de fraguado de 90 min. Su presentacion comercial es en
capsulas de 0.8 ml.

Endoseal: Es una pasta endodontico radiopaca no reabsorbible,
biocompatible ademéas de poseer capacidad antiinflamatoria, antiséptica y

germinicida.

Selladores endodénticos a base de resina: Las resinas epoxi amina y el
compuesto de policetona son los polimeros mas utilizados como selladores
endodonticos.?® Las resina epoxi presentan caracteristicas favorables,

como la adhesion a la estructura dentaria, adecuado tiempo de trabajo,



faciidad de manipulacion adecuada fluidez, buen sellado vy
biocompatibilidad.?*** Se caracterizan por tener una alta toxicidad inicial
gue genera una respuesta inmunolégica que desaparece rapidamente que
es considerado la mas baja de los selladores endodénticos.?® Entre los
mas comercializados a nivel internacional son:

AH 26: Es un sellador endoddntico a base de resina epoxi — amina. Es un
material compatible con cualquier técnica de sellado, presenta alta
radiopacidad ademas de ser un material biocompatible.

AH plus: Este sellador endodontico es una version mejorada del AH 26. La
presentacion de pasta — pasta aporta mayor fluidez y un tiempo de trabajo
mas prolongado.

Selladores endododnticos a base de siliconas: Frecuentemente se vienen
utilizando materiales a base de polivinilsiloxano como sellador endodéntico
ya que presenta una excelente biocompatibilidad, buena tolerancia a los
tejidos, buena adaptacion a los espacios y excelente capacidad de selle en
presencia de humedad.?’ Entre los mas comercializados a nivel
internacional son:

RSA RoekoSeal Automix: Un sellador aleman a base de silicona por
adicion que facilmente puede usarse en conductos secos y humedos. Es
un material insoluble que presenta alta radiopacidad.

Gutta Fow: es una versidon mejorada del RoekoSeal ya que presenta
particulas de gutapercha en su composicién. Su presentacién comercial es

en canulas de automezcla.



2.2.3 Amoxicilina
La amoxicilina es el antibidético de primera eleccion prescrito contra

infecciones  odontogénicas.*?**’

Son derivadas de las penicilinas
semisintéticas, del grupo de las aminopenicilinas. Los antibiéticos
pertenecientes a este grupo presentan una actividad antibacteriana de
amplio espectro, pero son sensibles a las B-lactamasas. Se administran

frecuentemente contra microorganismos grampositivos y gramnegativos

como: streptococcus pyogenes, streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae,  Escherichia  coli,  Streptococcus faecalis, Salmonella
y Shigella.?®
La amoxicilina es un antibidtico B-lactamico de espectro amplio,

bactericida, capaz de inhibir la biosintesis del mucopéptido de la pared
celular bacteriana, es considerado como un antibiético con mejoras
quimicas sobre las moléculas de la penicilina original. ***?® Tiene un
espectro mucho mas amplio contra la pared celular gram negativa, y los
niveles sanguineos apropiados se mantienen durante un tiempo mayor.*
Guarda un parentesco clinico y farmacolégico con la ampicilina sin
embargo la absorcion de la amoxicilina es mucho mas rapida y completa ya
que es capaz de resistir al dafio del acido estomacal.'*?® La amoxicilina
puede utilizarse contra Enterococcus faecalis debido a que esta bacteria
raramente produce betalactamasa como subproductos.?®

La dosis recomendada de la amoxicilina por via oral o parenteral es de 50 a
100 mg/Kg/dia dividida en tres tomas, lo recomendable es no subministrar

dosis menores para evitar la resistencia bacteriana, en muchos casos de



infecciones severas se puede requerir de dosis mayores durante un
periodo no menor a 7 dias.?

Es poco probable que se presenten reacciones adversas graves como
resultado del suministro de amoxicilina ya que se absorbe rapidamente y
de forma adecuada por lo que puede reducir los efectos secundarios
gastrointestinales.?® Sin embargo, la ingesta de dosis muy altas puede
ocasionar cristaluria, por lo que es esencial mantener una adecuada
diuresis.?*?® Dentro de las reacciones adversas, frecuentemente pueden
provocar reacciones alérgicas, eritema multiforme que pueda llegar a
sindrome de Stevens-Johnson, diarrea, ndusea y vomito. Las reacciones
adversas catalogadas como poco frecuente puede ser la hipersensibilidad
incluyendo: urticaria, angioedema, anafilaxia, anemia hemolitica, colitis
pseudomembranosa, neutropenia, necrosis epidérmica téxica. Por ultimo,
las reacciones adversas muy raras pueden ser: hepatotoxicidad,
candidiasis oral y vaginal, nefritis intersticial, leucopenia, trombocitopenia,
agranulocitosis, desordenes en el sistema nervioso central incluyendo
convulsiones, reaccion de Coombs positiva, colitis por antibidtico.

Estas propiedades de la amoxicilina han hecho que utilice directamente en
la obturacion de conductos radiculares mezclado con el sellador
endodoéntico con la finalidad de potencializar la capacidad antibacteriana

del sellador endodético.>®*?



2.2.4 Enterococcus faecalis
Los enterococos son parte de la flora normal endégena humana y tiene
poco potencial patégeno en el huésped considerado como sano, sin
embargo, estos microorganismos se vuelven patdgenos oportunistas en los
pacientes inmunosuprimidos o adultos mayores.®
Antiguamente los enterococos pertenecian, clasicamente, a los
Streptococcus grupo D de Lancefield. En el afio 1970 fueron oficialmente
clasificados por Kalina como un género independiente. A partir de esta
fecha el género Enterococcus es considerado un género separado del
género Streptococcus. La division de los géneros se basd en estudios
taxonomicos y de 4cidos nucleicos que demostraron su relacion distante
con Streptococcus y que permitieron considerarlos géneros diferentes. Los
Enterococcus son células esféricas u ovoides, de tamafio 0,6-2,0 x 0,6-2,5
HmM. Son cocos grampositivos, no formadores de endosporas. Se presentan
en forma de pares o de cadenas cortas. No son motiles, con excepcion de
las especies E. gallinarum y E. casseliflavus. Son anaerobios facultativos,
guimiorganotrofos, con metabolismo fermentativo. Fermentan un amplio
rango de carbohidratos con produccion principalmente de &cido lactico,
pero no de gas, y producen un pH final de 4.2 a 4.6. Crecen usualmente en
un caldo de cultivo a 10 °C y 45 °C, aunque el crecimiento 6ptimo es a 37
°C. Sobreviven después del calentamiento a 60 °C durante 30 min.***2

El Enterococcus faecalis, son cocos anaerobio facultativo gram-positivo, el

tamafo de cada célula oscila entre 0,5 y 0,8 micrbmetros. Se encuentran

aislados en pares o formando cadenas cortas, capaces de crecer en

condiciones un tanto extremas debido a que posee una pared celular con



antigenos del grupo D, el cual es un acido lipoteicoico que se encuentra
asociado con la membrana citoplasmatica de la bacteria y que contiene
residuos de glicerol. Ademas, posee gran cantidad de mureina y acido
teicoico.?*%%® Actualmente puede estar considerado como parte de la flora
normal de la boca; el Enterococcus faecalis es un patégeno oportunista
asociado con las infecciones orales, entre ellas periodontitis marginales,
infecciones del canal radicular y lesiones perirradiculares. Se ha informado
una correlacién entre la prevalencia de este microorganismo en los canales
radiculares de infecciones endodonticas primarias y secundarias y la
presencia de este microorganismo en otros sitios de la cavidad oral, como
en el surco gingival, la mucosa bucal, el dorso de lengua y las amigdalas
en un mismo paciente, sugiriendo que la invasion de los canales
radiculares por parte del microorganismo proviene de otros reservorios de
la cavidad oral donde se encuentra en forma habitual.®*°

Varias investigaciones han determinado que podrian encontrarse en
pequefias cantidades en los conductos radiculares sin obturacidn, pero
estas pueden aumentar en los conductos radiculares obturados con signos
de periodontitis apical crénica.**® Cuando este microorganismo invade los
tubulos dentinarios se vuelve mas resistente debido a las condiciones
ecolégicas y a la propia anatomia del conducto, dificultandose asi, la
eliminacién de esta especie a través de irrigantes endodonticos y de la
medicacién intraconducto.?® Estos factores hacen que a este
microorganismo se considere como un patdgeno resistente en tratamientos

endoddnticos.?



2.3 Definicion de términos béasicos

e Difusion agar: Es un método para establecer la sensibilidad microbiana
de un material o sustancia, determinada por los halos de inhibicién.

e Resistencia bacteriana: Capacidad que poseen las bacterias para
resistir los efectos de los antibioticos.

e pH: Es el potencial de hidrogeno que indica el grado de alcalinidad o
acidez de una sustancia.

e Antibiotico: Compuesto quimico que tiene la finalidad de eliminar
diferentes tipos de bacterias que sean susceptibles ha dicho compuesto.

e Bactericida: Es la capacidad que tienen las sustancias, materiales, etc.
de producir la muerte de una bacteria.

e Bacteriostatico: Es la capacidad que tienen las sustancias, materiales,
etc. que impide la reproduccion, pero no la muerte de una bacteria.

e Agar: Polisacarido de origen marino que se utiliza como medio de cultivo
bacteriano.

e Halos de inhibicidén: Proyeccion que se forma alrededor de un material
0 sustancia en un antibiograma.

e Asepsia: Referido a la ausencia total de gérmenes que puedan causar
infeccion.

e Inoculacion: Introduccion de algin microorganismo en un medio
favorable para su crecimiento.

e Triple pasta antibiotica: Compuesto antibidtico que se realiza a partir

de tres farmacos: metronidazol, ciprofloxacino y doxiciclina.



Incubacion: Proceso mediante el cual en un tiempo determinado se
produce el crecimiento de un microorganismo.

ADA: Asociacion Dental Americana.

ANSI: Instituto Nacional Estadounidense de Estandares.

Microdureza: Propiedad que refleja la dureza superficial de un material.
Aerobia: Es la capacidad de un organismo que puede vivir en presencia
de oxigeno.

Anaerobia: Es la capacidad de un organismo que puede vivir en
ausencia de oxigeno.

Radiopacidad: Capacidad de un cuerpo de ofrecer resistencia al ser
atravesado.

Contraccion volumétrica: Capacidad de contraccion de un material
debido a cambios térmicos.

Policetona: Son polimeros inorganicos utilizados ampliamente como
alternativa a la resina epoxicas.

Cristaluria: Aparicion de cristales en la orina, se puede visualizar
mediante un sedimento urinario.

Antibiograma: Método o prueba que determina la sensibilidad de los

gérmenes a los antibioticos.



CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipoétesis

3.1.1

3.1.2

Hipotesis principal

Los Selladores endodénticos a base de Oxido de zinc: Endofill y uno a
base de hidréxido de calcio: Sealer 26 combinados con Amoxicilina
presentan mejor efecto antimicrobiano que cuando no se combinan con

Amoxicilina.

Hipotesis Especificas

El Sellador endodontico Endofill combinado con Amoxicilina presentan
mejor efecto antimicrobiano que cuando no se combinan con
Amoxicilina a las 2, 24, 48 y 72 horas.

El Sellador endodontico Sealer 26 combinado con Amoxicilina
presentan mejor efecto antimicrobiano que cuando no se combinan con
Amoxicilina a las 2, 24, 48 y 72 horas.

El Sellador endodontico Endofill con Amoxicilina presentan mejor efecto
antimicrobiano que el Sealer 26 con Amoxicilina a las 2, 24, 48 'y 72
horas.

El Sellador endodontico Endofill sin Amoxicilina presentan mejor efecto
antimicrobiano que el Sealer 26 sin Amoxicilina a las 2, 24, 48 y 72

horas.



3.2 Variables
3.2.1 Definicion conceptual
Variable independiente

Efecto antimicrobiano: Variable de tipo cuantitativa, medida en escala de

razén; se define como la capacidad que tiene un determinado material
para inhibir el crecimiento antimicrobiano, su indicador es el halo de

inhibicién medido por un pie de rey en milimetros.*?

Variable dependiente

Sellador endodontico con y sin antibidtico: Variable de tipo cualitativa,

medida en escala nominal; conceptualmente se define como Materiales
biocompatibles que son utilizados para complementar la obturacién de los
sistemas de conductos radiculares, operacionalmente se define como
selladores endodonticos a ser utilizados que fue potencializado con
antibiotico, las dimensiones son: Sellador endodontico a base de oxido de
zinc con y sin amoxicilina, Sellador endodontico a base de hidroxido de
calcio con y sin amoxicilina. Los valores son: Endofill con amoxicilina,
endofill sin amoxicilina, sealer 26 con amoxicilina y sealer 26 sin

amoxicilina.'?

Covariables
Tiempo: Variable de tipo cualitativa, medida en escala nominal; se define
como dias en la que se realizar4 el estudio y son los dias en que se

determinara la capacidad antibacteriana: TO: a las 2 horas T1 — 24 horas,



T2 — 48 horas, T3 — 72 horas.’®

3.2.1 Operacionalizacion de variables

Tipoy
Definicién Definicién Escala
Variable conceptual | operacional Indicador dg 5 Dimensiones Valores
medicié
n
Capacidad
que tiene
un Capacidad
Capacid | determinad | del sellador .
: P cuantitat
ad 0 material | endodéntico | Halo de : .
. S S s iva No aplica mm
antimicr | para inhibir | de inhibir el | inhibicion .
: o razon
obiana el crecimiento
crecimiento | bacteriano
antimicrobia
no
e Endofill
Material Sellador amoxicil
bi ateria efb endodontico a na
locompatl base de 6xido .
les que son | Selladores de 7i o Endofill
Sellador utilizados | endodéntico '€ zInc con y sin
. A base de sin amoxicilina .
endodon para s aser s I amoxicili
. - 6xido de | cualitativ
tico con | complement | utilizados : na
y sin arla que fue znc e a e Sealer
o L, -~ hidréxido | nominal
antibiotic | obturacién | potencializa . Sellador 26 con
de calcio O -
o] de los do con endododntico a amoxicili
sistemas de | antibidtico base de na
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amoxicilina amoxicili
na
. e TO-2
Espacio en h
Periodo en la cual se e
olque se | realizaréel e T1-24
q estudio y Tiempo | cuantitat horas
. puede 7 . i .
Tiempo . determinara | medido iva No aplica o T2-148
realizar algo .
. la en horas razon h
determinad . oras
o capacidad .« T3_-72
antibacteria
horas

na




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefilo metodoldgico

4.2

Es un estudio In vitro ya que todo el proceso de la investigacion se realizo
en un ambiente controlado. Experimental debido a la interferencia y
manipulacion de las variables de acuerdo a lo descrito en la investigacion.
Prospectivo por el periodo en que se capta la informacion. Longitudinal,
por la evolucion cronoldgica de la investigacion.

Disefio muestral

4.2.1 Poblacién

La poblacién estuvo constituida por todas las placas Petri que contenian

el agar Mueller-Hinton.*?

4.2.2 Muestra

Para determinar el tamafio muestral se utilizé la formula de comparacion

de medias:*
L Za+Zp)* xS

n= 7
Doénde:
n = Sujetos necesarios en cada una de las muestras
Zy = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
Zg = Valor Z correspondiente al riesgo deseado
s? = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo

control o de referencia.



d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (dato

cuantitativo).
Después de ejecutar esta formula, la muestra quedd constituida por 80
especimenes, divididos en 8 grupos: 4 fueron considerados como grupos
experimentales y 4 grupos fueron considerados como controles negativos.
Estas fueron divididas en 20 placas Petri de las cuales 10 placas Petri con
agar Mueller—Hinton fueron inoculadas con cepas bacteriana de
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) donde se colocaran los 4 grupos de
selladores endodonticos con diferentes combinaciones:
Grupo 1: Endofill + Amoxicilina

Grupo 2: Endofill sin Amoxicilina

Grupo 3: Sealer 26 + Amoxicilina

Grupo 4: Sealer 26 sin Amoxicilina
10 placas Petri seran consideradas como control negativo, que seran
preparadas con el agar Mueller—Hinton sin embargo no seran inoculadas
con cepas bacteriana de Enterococcus faecalis (ATCC 29212) pero si se
colocaran los 4 grupos de selladores endoddnticos como se indica
anteriormente y fueron:

Grupo 5: Control Endofill + Amoxicilina
Grupo 6: Control Endofill sin Amoxicilina
Grupo 7: Control Sealer 26 + Amoxicilina

Grupo 8: Control Sealer 26 sin Amoxicilina



4.2.3 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

ePlacas Petri que cierren herméticamente y que no presenten fracturas en
cualquiera de su superficie.
e Ausencia de burbujas en el agar vertido en las placas Petri.
e Uniformidad en la inoculacion de la cepa bacteriana sobre el agar
Mueller—Hinton.
e Respetar las dimensiones de las perforaciones que se tendran que

realizar sobre el agar.

Criterios de exclusion
e Placas Petri que no cierren herméticamente y que presenten fracturas en
cualquiera de su superficie.
e Presencia de burbujas en el agar vertido en las placas Petri.
e Excesos y discontinuidad en la inoculacion de la cepa bacteriana sobre
el agar Mueller—Hinton.
e Dimensiones de las perforaciones sobre el agar que no se indica para

este proceso.



4.3 Técnica de recoleccion de datos
La actividad antimicrobiana de los selladores endoddnticos se evalud
: : ;2 1,2,3,12,14 H :
mediante la prueba de difusion agar. Para lo cual la investigadora
principal se capacitdé en la metodologia y a la vez fue calibrada por el Dr.
Alfredo Guillen Oneeglio con un coeficiente de correlacion inter e intra
examinador de 0.91 para poder realizar la medicion de los halos de
inhibicion de crecimiento bacteriano en el laboratorio de Analisis

Microbiolégicos.

Preparacion de los selladores endodonticos:

Se evaluaron dos selladores endodoénticos: Endofill (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz, Alemania) y Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) con y sin amoxicilina.

La preparacion de los selladores endoddnticos puros se realizd de acuerdo
a las instrucciones de los fabricantes. Para el caso del Endofill (Lote:
336204J, Fecha de vencimiento:06/2020, Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania); el polvo se mezclé con el liquido en proporciones
iguales sobre una platina de vidrio con la ayuda de una espatula metalica y
para el caso del Sealer 26 (Lote:2867901, Fecha de vencimiento:12/2019,
Dentsply Detrey, GmbH, Konstanz, Alemania) se mezclé el polvo con el gel
de resina en proporciones iguales con la ayuda de una espatula de metal
sobre una platina de vidrio.**®

Para los grupos de selladores endodonticos mezclados con el antibiético,

se utilizo el polvo de la Amoxicilina obtenida a partir de una cipsula de 500



mg (R.S. NG-4846, Laboratorios Naturales y Generico.SAC) que fue
agregado al 10% del peso total de los selladores antes de la mezcla de los
materiales endodonticos. Por lo que previamente se pesaron las dos partes
activas de cada sellador endodontico mediante una balanza analitica de
alta precision.>>®

La manipulacién de los selladores endoddnticos se realizé por la misma

investigadora previamente capacitada en la técnica.”

Reactivacion de las cepas bacteriana:

Para esta investigacion se utilizé el Enterococus faecalis ATCC 29212
(Lote: 366-279) proporcionada por la empresa GenLab del Peri SAC. Para
preservar la bacteria y sus caracteristicas, al momento de recibirlos la
cepa seran congelada a 2 °C en viales con solucion salina y a partir de
esta se estableceran nuevos cultivos madres.™

Se prepar6 una suspension bacteriana con 0,5 de densidad de una cepa
estandar de Enterococcus faecalis ATCC 29212 en una escala McFarland,
con aproximadamente 1,5 x 108 bacterias en 1 ml de medio de infusién de
cerebro corazon a 37 °C. El crecimiento bacteriano se verifico por cambios

de turbidez a las 24 horas.*>**

Preparaciéon del medio de cultivo:
En 20 placas Petri de plastico se esparcié el agar Mueller-Hinton en

condiciones asépticas. Antes de utilizar el agar se verificd que el frasco de



transporte estuvo perfectamente sellado, de esta forma se garantizé que
no se haya desnaturalizado las propiedades del agar. El espesor del agar
dentro de la placa Petri fue de 5 mm, asi mismo, se verificO que no se
existan burbujas, una vez obtenido estos parametros, se dejo gelificar por

un espacio de 24 h.*?

Inoculacién de la cepa bacteriana:

Con la ayuda de un hisopo estéril se realizo la inoculacion de la cepa
bacteriana en el agar Mueller—Hinton que se preparé en las placas Petri.
La suspension bacteriana se inoculd en forma paralela, en varias
direcciones y de forma uniforme para asegurar el crecimiento bacteriano.
Se realizo cuatro perforaciones de 6 mm de diametro y 5 mm de espesor
a una distancia minima de 1.5 cm desde el borde de la placa Petri y 2.5
cm entre cada perforacion donde se colocé los cuatro grupos de
selladores endodonticos con la ayuda de una jeringa para evitar
contaminar el agar.

En 10 placas Petri no se realizé la inoculacion de la suspension
bacteriana, pero si se realiz6 las perforaciones donde permanecieron los
selladores endodoénticos que sirvi6 como control negativo para la

capacidad antibacteriana.>%*12



Proceso de incubacion:

Una vez colocado los sellantes endodonticos en las perforaciones de las
placas Petri; se mantuvieron 2 horas a temperatura ambiente del
laboratorio que permitird culminar con el proceso de fraguado de los
materiales. Posteriormente las placas Petri seran transportadas a una
incubadora en condiciones aerdbicas a 37 °C durante 24 h, 48 hy 72 h.
1,3,12

Evaluacion de la capacidad antibacteriana:

La evaluacion de la capacidad antibacteriana se determind por la
formacion de halos de inhibicion de crecimiento bacteriano que se
proyecto alrededor de los selladores endodonticos. La evaluacion se
realizo en los siguientes tiempos:

o TO: A las 2 horas de haber realizado la inoculacion de la bacteria

o T1: Alas 24 horas de haber realizado la inoculacién de la bacteria

o T2: Alas 48 horas de haber realizado la inoculacion de la bacteria

o T3: Alas 72 horas de haber realizado la inoculacion de la bacteria
Las mediciones de los diametros de los halos de inhibicién se realizaron
en dos direcciones mediante un pie de rey y se registré6 en una ficha

elaborada para este fin.* (Anexo 3)



4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la investigacion
Para procesar los datos se utilizé el paquete estadistico de ciencias
sociales SPSS 23. Se determind la media y desviacion estandar para el
analisis estadistico descriptivo, posteriormente se determiné la normalidad
de los datos con la prueba de Shapiro Wilk. Como los datos presentaron
distribuciébn normal posteriormente se utilizé el analisis bivariado de
ANOVA para determinar si existe diferencias significativas en los
promedios de los selladores endoddnticos mezclados con y sin amoxicilina
para lo cual se considero la significancia de p<0.05. Finalmente se utilizd
la prueba post hoc de Tukey para determinar en qué grupos se

encontraron diferencias.

4.5 Aspectos éticos

Se presentd al Comité de Etica y Revision de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para solicitar la evaluacion y
aprobacion de la investigacion. En la presente investigacion no implica el
trabajo con humanos ni con animales por lo que no cabe mencionar el

cédigo de Nuremberg ni la declaracion de Helsinki.?**



CAPITULO V: ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo
Los valores medios y desviacion estandar de la capacidad antibacteriana
de los selladores endodonticos mezclados con y sin amoxicilina evaluados
en los diferentes tiempos la podemos observar en la Tabla 1, Grafico 1 y

Gréfico 2.

Tabla N° 1:

Datos descriptivos de la capacidad antibacteriana de los selladores endodonticos

de acuerdo a los tiempos de evaluacion

. 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas

Sellador Endodéntico
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media  D.E.
Endofill solo 6.0 0.8 100 11 10.6 1.7 10.9 1.3
Endofill con amoxicilina 6.0 0.6 39.9 1.9 42.4 1.2 42.8 15
Sealer 26 solo 6.0 0.8 101 1.0 10.7 1.0 10.9 1.2
Sealer 26 con amoxicilina 6.0 0.7 39.3 1.7 41.7 0.8 41.9 1.0
Control Endofill solo 6.0 0.6 6.0 0.7 6.0 0.6 6.0 0.7
Control Endofill con amoxicilina 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.0 0.7
Control Sealer 26 solo 6.0 0.6 6.0 0.6 6.0 0.6 6.0 0.6
Control Sealer 26 con amoxicilina 6.0 0.7 6.0 0.8 6.0 0.6 6.0 0.7

Fuente: Propia del autor

Observamos los valores medios y desviacién estandar de los selladores
endododnticos a las 2 horas: Endofill solo (6.0) y (0.8), Endofill con amoxicilina
(6.0) y (0.6), Sealer 26 solo (6.0) y (0.8), Sealer 26 con amoxicilina (6.0) y
(0.7); alas 24 horas: Endofill solo (10.0) y (1.1), Endofill con amoxicilina (39.9)

y (1.9), Sealer 26 solo (10.1) y (1.0), Sealer 26 con amoxicilina (39.3) y 1.7); a



las 48 horas: Endofill solo (10.6) y (1.7), Endofill con amoxicilina (42.4) y (1.2),
Sealer 26 solo (10.7) y (1.0), Sealer 26 con amoxicilina (41.7) y (0.8); alas 72
horas: Endofill solo (10.9) y (1.3), Endofill con amoxicilina (42.8) y (1.5),
Sealer 26 solo (10.9) y (1.2), Sealer 26 con amoxicilina (41.9) y (1.0).
Los valores medios y de desviacidbn estandar de los grupos controles
negativos no fueron estadisticamente significativos de acuerdo a los tiempos

de evaluacion.



Grafico N° 1
Capacidad antibacteriana de los selladores endodonticos de acuerdo a los

tiempos de evaluacion
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Gréafico N° 2

Distribucion de la capacidad antibacteriana de los selladores endodonticos de

acuerdo a los tiempos de evaluacion
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Tabla N° 2

Datos descriptivos de la capacidad antibacteriana del Endofill mezclados con

y sin Amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluaciéon

. 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
Sellador Endodéntico
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Endofill solo 6.0 0.8 10.0 1.1 10.6 1.7 10.9 1.3
Endofill con amoxicilina 6.0 0.6 39.9 1.9 42.4 1.2 42.8 1.5
Control Endofill solo 6.0 0.6 6.0 0.7 6.0 0.6 6.0 0.7
Control Endofill con amoxicilina 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.0 0.7

Fuente: Propia del autor

Observamos los valores medios y desviacion estandar de los selladores
endodonticos a las 2 horas: Endofill solo (6.0) y (0.8), Endofill con amoxicilina
(6.0) y (0.6); a las 24 horas: Endofill solo (10.0) y (1.1), Endofill con
amoxicilina (39.9) y (1.9); a las 48 horas: Endofill solo (10.6) y (1.7), Endofill
con amoxicilina (42.4) y (1.2); a las 72 horas: Endofill solo (10.9) y (1.3),
Endofill con amoxicilina (42.8) y (1.5).
Los valores medios y de desviacion estandar de los grupos controles
negativos del Endofill solo y con amoxicilina no fueron estadisticamente

significativos de acuerdo a los tiempos de evaluacion.



Gréafico N° 3

Capacidad antibacteriana del Endofill mezclado con y sin amoxicilina de acuerdo

a los tiempos de evaluacién
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Gréfico N° 4

Distribucién de la capacidad antibacteriana del Endofill mezclado con y sin

amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion
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Tabla N° 3

Datos descriptivos de la capacidad antibacteriana del Sealer 26 con y sin

Amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion

2 horas 24 horas 48 horas 72 horas

Sellador Endoddntico Medi
n=10 Medi D. Medi D. D. Medi D.
a E. a E. a E. a E.
0. 1. 10.7 1. 1.
Sealer 26 solo 6.0 8 10.1 0 0 10.9 5
Sealer 26 con amoxicilina 6.0 0. 39.3 L 41.7 0. 41.9 1.
. 7 . 7 . 8 . 0
0. 0. 0. 0.
Control Sealer 26 solo 6.0 6 6.0 6 6.0 6 6.0 6
Control Sealer 26 con 0. 0. 0. 0.
amoxicilina 6.0 7 6.0 8 6.0 6 6.0 7

Fuente: Propia del autor

Observamos los valores medios y desviacion estandar de los selladores
endododnticos a las 2 horas: Sealer 26 solo (6.0) y (0.8), Sealer 26 con
amoxicilina (6.0) y (0.7); a las 24 horas: Sealer 26 solo (10.1) y (1.0), Sealer 26
con amoxicilina (39.3) y 1.7); a las 48 horas: Sealer 26 solo (10.7) y (1.0),
Sealer 26 con amoxicilina (41.7) y (0.8); a las 72 horas: Sealer 26 solo (10.9) y
(1.2), Sealer 26 con amoxicilina (41.9) y (1.0).
Los valores medios y de desviacion estandar de los grupos controles negativos
del Sealer 26 solo y con amoxicilina no fueron estadisticamente significativos

de acuerdo a los tiempos de evaluacion.



Gréafico N° 5

Capacidad antibacteriana del Sealer 26 mezclado con y sin amoxicilina de

acuerdo a los tiempos de evaluacion
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Gréafico N° 6

Distribucién de la capacidad antibacteriana del Sealer 26 mezclado con y sin

amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion
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Tabla N° 4

Datos descriptivos de la capacidad antibacteriana de los selladores

endoddnticos con Amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion

Sellador Endodéntico 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. pedia D.E.
Endofill con amoxicilina 6.0 0.6 39.9 1.9 42.4 1.2 42.8 15
Sealer 26 con amoxicilina 6.0 0.7 39.3 1.7 41.7 0.8 41.9 1.0
Control Endofill con amoxicilina 6.0 0.7 6.0 0.7 6.1 0.7 6.0 0.7

Control Sealer 26 con amoxicilina 6.0 0.7 6.0 0.8 6.0 0.6 6.0 0.7

Fuente: Propia del autor

Observamos los valores medios y desviacion estandar de los selladores
endododnticos a las 2 horas: Endofill con amoxicilina (6.0) y (0.6), Sealer 26 con
amoxicilina (6.0) y (0.7); a las 24 horas: Endofill con amoxicilina (39.9) y (1.9),
Sealer 26 con amoxicilina (39.3) y 1.7); a las 48 horas: Endofill con amoxicilina
(42.4) y (1.2), Sealer 26 con amoxicilina (41.7) y (0.8); a las 72 horas: Endofill
con amoxicilina (42.8) y (1.5), Sealer 26 con amoxicilina (41.9) y (1.0).
Los valores medios y de desviacion estandar de los grupos controles negativos
del Endofill y Sealer 26 con amoxicilina no fueron estadisticamente

significativos de acuerdo a los tiempos de evaluacion.



Gréafico N° 7

Capacidad antibacteriana de los selladores endoddnticos mezclado con

amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion
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Tabla N° 5

Datos descriptivos de la capacidad antibacteriana de los selladores

endoddnticos sin Amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion

Sellador Endodéntico 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Endofill solo 6.0 0.8 10.0 1.1 10.6 1.7 10.9 1.3
Sealer 26 solo 6.0 0.8 1021 1.0 10.7 1.0 10.9 1.2
Control Endofill solo 6.0 0.6 6.0 0.7 6.0 0.6 6.0 0.7
Control Sealer 26 solo 6.0 0.6 6.0 0.6 6.0 0.6 6.0 0.6

Fuente: Propia del autor

Observamos los valores medios y desviacion estandar de los selladores
endododnticos a las 2 horas: Endofill solo (6.0) y (0.8), Sealer 26 solo (6.0) y
(0.8); a las 24 horas: Endofill solo (10.0) y (1.1), Sealer 26 solo (10.1) y (1.0); a
las 48 horas: Endofill solo (10.6) y (1.7), Sealer 26 solo (10.7) y (1.0); a las 72

horas: Endofill solo (10.9) y (1.3), Sealer 26 solo (10.9) y (1.2).

Los valores medios y de desviacion estandar de los grupos controles negativos

del Endofill y Sealer 26 solo no fueron estadisticamente significativos de

acuerdo a los tiempos de evaluacion.
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5.2 Anélisis inferencial

Tabla N° 6

Comparacion de la capacidad antibacteriana entre selladores endodonticos

sin amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacién

Sellador Endodéntico 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Endofill solo 6.0" 0.8 10.0* 1.1 10.6~° 1.7 10.9*° 1.3
Endofill con amoxicilina 6.0" 0.6 39.9% 19 424 12 428 15
Sealer 26 solo 6.0" 0.8 10.1* 1.0 10.7*° 1.0 109 1.2
Sealer 26 con amoxicilina 6.0" 0.7 39.3%* 1.7 41.7*° 08 419 1.0
Control Endofill solo 6.0"® 06 60 07 60% 06 60% 07
Control Endofill con amoxicilina 6.0" 07 6.0% 07 60% 07 60% 07
Control Sealer 26 solo 6.0"® 06 60 06 60% 06 60% 06

Control Sealer 26 con amoxicilina 6.0" 07 6.0 08 60 06 60% 07

Letras minusculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma

columna indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

A las 2 horas de evaluacion no se encontro diferencias estadisticamente
significativas cuando se compararon los selladores endododnticos y sus
respectivos controles negativos. Todos los selladores endodonticos fueron
estadisticamente significativos después de las 24 horas hasta las 72 horas de
evaluacion. Los controles negativos se mantuvieron constantes hasta culminar

la investigacion y no fueron estadisticamente significativos.



Tabla N° 7

Comparacion de la capacidad antibacteriana del Endofill con y sin
Amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion
Sellador Endodéntico 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Endofill solo 6.0™ 0.8 10.0°° 1.1 106~ 1.7 109 1.3
Endofill con amoxicilina 6.0"? 0.6 39.9% 19 424 12 428 15
Control Endofill solo 6.0"° 06 6.0 07 60 06 6.0°% 07
Control Endofill con amoxicilina 6.0" 07 6.0 07 60 07 60% 07

Letras mindsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma

columna indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se comparo el Endofill en sus diferentes combinaciones se encontro
gue al combinar el Endofill con Amoxicilina fue estadisticamente significativo a

diferencia del Endofill sin Amoxicilina a las 24, 48 y 72 horas de evaluacion.

Cuando se compararon los tiempos de evaluacidon para cada combinacion del

Endofill, se encontré que al comparar las 24 horas,48 horas y 72 horas con las
2 horas de evaluacién fueron estadisticamente significativos para las diferentes

combinaciones del Endofill. No hubo diferencias estadisticamente significativas

cuando se compararon las 48 y 72 horas para los Selladores endoddnticos.



Tabla N° 8

Comparacion de la capacidad antibacteriana del Sealer 26 con y sin

Amoxicilina de acuerdo a tiempos de evaluacién

Sellador Endodéntico 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Sealer 26 solo 6.0 0.8 10.1°° 1.0 10.7° 1.0 109" 1.2
Sealer 26 con amoxicilina 6.0" 0.7 39.3%*° 1.7 41.7*° 0.8 41.9*° 1.0
Control Sealer 26 solo 6.0" 06 6.0% 06 60% 06 6.0 06

Control Sealer 26 con amoxicilina 6.0"° 07 6.0 08 60 06 6.0"% 07

Letras mindsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma

columna indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se comparo el Sealer 26 en sus diferentes combinaciones se encontro
gue al combinar el Sealer 26 con Amoxicilina fue estadisticamente significativo
a diferencia del Sealer 26 sin Amoxicilina a las 24, 48 y 72 horas de evaluacion.
Cuando se compararon los tiempos de evaluacidon para cada combinacion del
Endofill, se encontré que al comparar las 24 horas,48 horas y 72 horas con las
2 horas de evaluacion fueron estadisticamente significativos para las diferentes
combinaciones del Sealer 26. No hubo diferencias estadisticamente
significativas cuando se compararon las 48 y 72 horas para los Selladores

endodonticos.



Tabla N° 9

Comparacion de la capacidad antibacteriana de los selladores endodonticos

con Amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacion

Sellador Endodéntico 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Endofill con amoxicilina 6.0™ 0.6 39.9° 19 424 1.2 428 15
Sealer 26 con amoxicilina 6.0"? 0.7 39.3% 17 41.7*° 0.8 419 1.0

Control Endofill con amoxicilina 6.0" 0.7 6.0 07 60% 07 60% 07
Control Sealer 26 con amoxicilina 6.0" 07 6.0 08 60 06 60% 07

Letras minGsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma

columna indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se compararon los selladores endodonticos combinados con
Amoxicilina, no se encontré diferencias estadisticamente significativas a las 24,
48 y 72 horas de evaluacion. Cuando se compararon los tiempos de evaluacién
para el Endofill con Amoxicilina y el Sealer 26 con amoxicilina, se encontro
diferencias estadisticamente significativas cuando se confronto las 24 horas, 48
horas y 72 horas con las 2 horas de evaluacion. No hubo diferencias
estadisticamente significativas cuando se compararon las 48 horas y 72 horas

de evaluacion para los Selladores endodonticos.



Tabla N° 10

Comparacion de la capacidad antibacteriana entre selladores endodonticos

sin Amoxicilina de acuerdo a los tiempos de evaluacién

Sellador Endodéntico 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas
n=10 Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E.
Endofill solo 6.0™ 0.8 10.0° 1.1 10.6° 1.7 10.9*° 1.3
Sealer 26 solo 6.0"? 0.8 10.1*® 1.0 10.7*° 1.0 10.9*° 1.2
Control Endofill solo 6.0"° 06 6.0 07 60" 06 6.0% 07
Control Sealer 26 solo 6.0" 06 6.0 06 60 06 6.0 06

Letras mindsculas distintas en la misma fila y letras mayusculas distintas en la misma

columna indican diferencia estadisticamente significativa (p<0,05).

Fuente: Propia del autor

Cuando se compararon los selladores endodoénticos sin Amoxicilina, no se
encontr6 diferencias estadisticamente significativas a las 24, 48 y 72 horas de
evaluacion. Cuando se compararon los tiempos de evaluacion para el Endofill
sin Amoxicilina y el Sealer 26 sin amoxicilina, se encontré diferencias
estadisticamente significativas cuando se confronto las 24 horas, 48 horas 'y 72
horas con las 2 horas de evaluacion. No hubo diferencias estadisticamente

significativas cuando se compararon las 48 horas y 72 horas de evaluacion

para los Selladores endodonticos.



5.3 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas

Después de verificar la normalidad de los datos con la técnica estadistica
de Shapiro Wilk, se realizaron las comparaciones multiples con la prueba
estadistica de Anova y el post hoc de Tukey entre los selladores
endodonticos mezclado con y sin amoxicilina, asi mismo, se realiz6 las
comparaciones entre los tiempos de evaluacion. La hipétesis general del
investigado es aceptada ya que los Selladores endodonticos a base de
Oxido de zinc y a base de Hidréxido de calcio mezclados con amoxicilina
presentan mayor capacidad antimicrobiana a diferencia de los Selladores
endodonticos a base de Oxido de zinc y a base de Hidroxido de calcio

mezclados sin amoxicilina.

5.4 Discusion
El éxito del tratamiento endodontico depende de la eliminacidon exitosa de
microorganismos presentes en el conducto radicular, como también de un

9  Muchas

sellado hermético para prevenir la recontaminacion.®*
investigaciones han demostrado que las bacterias anaerobias como el
Streptococcus anginosus, Fusobacterium nucleatum, Staphylococcus
aureus y el Estreptococcus mutans estan relacionadas con la etiologia de
las lesiones perirradiculares.™??

El Enteroccocus faecalis es el microorganismo comunmente encontrado
en la patologia descrita anteriormente debido a que es causante del 90 %

de las infecciones endodénticas.*>’*° La alta prevalencia puede estar

relacionada con su capacidad de competir con otros microorganismos,



adaptarse a condiciones adversas, invadir tibulos dentinarios y unirse al
colageno.?®**° por estas razones, el Enterococcus faecalis fue el
microrganismo seleccionado para determinar el efecto antimicrobiano de
los selladores endodonticos.

La prueba de difusiébn agar que fue utilizada en esta investigacién es
considerada como uno de los métodos mas idoneos y ampliamente
utiizado para determinar la capacidad antimicrobiana de materiales
dentales, como es el caso de los selladores endodénticos. 34738

La actividad antimicrobiana de los selladores endodonticos manifestados
en las zonas de inhibicion de crecimiento bacteriano podria ayudar a
eliminar los microorganismos residuales que sobreviven después de un
tratamiento endoddntico.™*® El Endofill y el Sealer 26 son dos tipos de
selladores endodonticos frecuentemente utilizados para obturacion de
conductos.>#1°

En esta investigacion se encontré que los selladores a base de 6xido de
zinc—Eugenol: Endofill y a base de Hidroxido de calcio: Sealer 26 después
de las 24 horas de evaluacidon presentaron zonas medias de inhibicion de
10 mm y 10.1 mm respectivamente y después de las 72 horas de
evaluacion estas ascendieron a 10.9 mm para los dos tipos de selladores.
En el caso del Endofill a los compuesto fendlico que actia sobre los
microorganismos por desnaturalizacion de proteinas que también es

efectivo contra células micéticas.!®*® Para el caso del Sealer 26, la

formacion de zonas de inhibicion posiblemente puede estar relacionado a



la disociacion del hidroxido de calcio en iones calcio e hidroxilo, esta ultima
a su vez eleva el pH del medio a mas de 12.5 dejando un entorno
desfavorable para el crecimiento de microorganismos ademas esta puede
ayudar en la reparacion y calcificacion.**>®** Estos datos coinciden con
lo de Poggio (2017), Hasheminia (2017) Heredia (2017) y Shakya (2016)
gque al evaluar la capacidad antibacteriana de diferentes selladores
endodonticos frente a enterococcus faecalis, encontraron que todos los
selladores endodénticos presentan capacidad antibacteriana.*®*

Por otro lado, se sabe que la capacidad antibacteriana de los selladores
endododnticos no depende de la capacidad de penetracion en el medio,
sino depende de los componentes antibacterianos del sellador. Esto seria
fundamental para erradicar completamente los microorganismos que
guedan en el espacio del conducto radicular incluso después de la
preparaciéon biomecénica.>® Por esta razén, en esta investigacién se
agregé Amoxicilina a los selladores endodonticos durante el proceso de
mezclado. Muchas investigaciones han incorporado antibiéticos durante el
mezclado de los selladores endoddnticos como vancomicina, eritromicina,
bencilpenicilina, triple pasta antibiética y doxiciclina.?® Holescher et al. en
su investigacion determiné que incorporar del 10 % hasta el 50% de
concentracion de antibiotico del peso total del sellador endodéntico, no
aumentd las zonas de inhibicion.>**'® Sin embargo Vemisetty et al.
demostré que al incorporar el antibiético en concentraciones mayores al 10
% del peso total del sellador endoddntico han demostrado que altera las
propiedades fundamentales del sellador endodéntico.”®* En esta

investigacion se incorporé un 10 % de amoxicilina de 500 mg al peso total



de los selladores endoddnticos. Después de las 24 horas de evaluacion se
encontr6 que al mezclar el Endofill con amoxicilina y Sealer 26 con
amoxicilina presentaron halos medios de inhibicion de 39.9 mmy 39.3 mm
respectivamente, estos valores de los halos de inhibiciébn fueron
aumentando a 42.8 mm y 41.9 mm respectivamente para el final de la
investigacion. La amoxicilina es un antibidtico semisintético, betalactamico,
eficaz contra una amplia gama de infecciones causadas por bacterias
gram-positivas y gram-negativas en humanos y animales por lo que es
considerado como un potente bactericida de amplio espectro que inhibe la
sintesis de la pared celular.>'* Varios estudios han evaluado la
sensibilidad del Enterococcus faecallis a diferentes antibidticos donde se
demostré que este microorganismo es mas susceptible a la amoxicilina.
Carpio (2016) cuando evalu6 la capacidad antibacteriana de un sellador
endodontico a base de hidroxido de calcio con la adicion de diferentes
antibidticos encontr6 que la mezcla del sellador endododntico con
amoxicilina, amoxicilina mas acido clavulanico, clindamicina, doxiciclina y
metronidazol presentaron mayores halos de inhibicion a diferencia de los
selladores endodonticos solos ya que el enterococcus faecalis fue mas
susceptible al efecto bactericida de los antibiéticos agregados al sellador.®
Los resultados coinciden con la investigacion de Vanapatla (2016) ya que
un sellador endodontico a base de 6xido de zinc y eugenol mezclado con
antibiéticos presentaron el maximo efecto antibacteriano a pesar de utilizar
una metodologia distinta a esta investigacion.®

Sharma (2014), Kangarlou (2016) y Del Carpio (2014) en sus

investigaciones también demostraron que coinciden con estos resultados



ya que determinaron que al agregar pequefias cantidades de antibioticos
durante la mezcla de los selladores endoddnticos puede aumentar la
capacidad antimicrobiana y podria proporcionar una ventaja importante en
la reduccion de la concentracion critica de microorganismos necesarios

para una respuesta favorable del huésped.>>®%



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en esta investigacion y dentro de
las limitaciones del estudio se concluy6 que:

e Los selladores endodonticos a base de 6xido de zinc: Endofill (Dentsply
Detrey, GmbH, Konstanz, Alemania) y a base de hidréxido de calcio:
Sealer 26 (Dentsply Detrey, GmbH, Konstanz, Alemania) mezclados con
amoxicilina presentaron los maximos halos de inhibicion.

e ElI Endofil mezclados con amoxicilina presentd6 mayor efecto
antimicrobiano a diferencia del Endofill sin amoxicilina después de las
24, 48 y 72 horas de evaluacion.

e EI Sealer 26 mezclados con amoxicilina presentd mayor efecto
antimicrobiano a diferencia del Sealer 26 sin amoxicilina después de las
24, 48 y 72 horas de evaluacion.

e EI Endofill y el Sealer 26 mezclados con amoxicilina presentaron
mayores efectos antimicrobianos a diferencia del Endofill y Sealer 26 sin
amoxicilina después de las 24, 48 y 72 horas de evaluacion.

e EI Endofill sin amoxicilina presentaron mayor efecto antimicrobiano a
diferencia del Sealer 26 sin amoxicilina después de las 24, 48 y 72 horas

de evaluacion.



RECOMENDACIONES

Implementar lineas de investigacion de Endodoncia en la Universidad
Alas Peruanas para poder seguir con las investigaciones.

Realizar méas investigaciones con otros tipos de selladores endoddntico y
también evaluar otras propiedades de los materiales que podrian verse
afectados al incorporar cualquier tipo de antibioticos.

Realizar investigaciones a partir de este estudio siguiendo la secuencia
de la piramide de investigacion.

Utilizar la metodologia que planteamos en esta investigacion debido a
gue es utilizada en la mayoria de investigaciones.

Para las siguientes investigaciones, los tiempos de evaluacion deberian
de ajustarse hasta las 48 ya que no hay diferencia entre las 48 y 72

horas de evaluacion.
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Anexo 1: Carta de presentacion




Anexo 2: Certificado de ejecucién de investigacion







Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Cddigo de Halos de inhibicion

Numero de placa Sellador 2 horas 24 horas 48 horas 72 horas

Petri endododntico D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2




Anexo 4: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Titulo de tesis: EFECTO ANTIMICROBIANO DE DOS SELLADORES ENDODONTICOS A BASE DE OXIDO DE ZINC E
HIDROXIDO DE CALCIO CON Y SIN AMOXICILINA FRENTE A CEPAS DE ENTEROCOCCUS FAECALIS (ATCC 29212).
ESTUDIO IN VITRO

Problema Objetivos Justificacion Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Ayudara a | Hipdtesis General Variable La poblacién
¢Cudl serd el efecto | Determinar el efecto | generar un | Los Selladores | Independiente estara constituida
antimicrobiano  de  un | antimicrobiano del Endofill | nuevo endoddnticos a base por 20 placas
sellador a base de Oxido | (Dentsply Detrey, GmbH, | conocimiento y | de Oxido de zinc: | Variable Petri. De los
de zinc y uno a base de | Konstanz, Alemania) vy | reporte en la | Endofil y uno a base | Independiente cuales, 10 placas
hidroxido de calcio con y | Sealer 26 (Dentsply Detrey, | literatura del | de hidréxido de calcio: Petri con agar
sin amoxicilina frente a | GmbH, Konstanz, Alemania) | efecto Sealer 26 combinados | Capacidad Mueller—Hinton
cepas de Enterococcus | con y sin amoxicilina frente | antimicrobiano con Amoxicilina | antimicrobiana: seran inoculadas
faecalis (ATCC 29212)? a cepas de Enterococcus | que produce la | presentan mejor efecto | Variable de tipo | Halo de Inhibicién | con cepas

faecalis (ATCC 29212). Amoxicilina  en | antimicrobiano gue | cuantitativa, medida de crecimiento bacteriana de
Problemas especificos dos selladores | cuando no se | en escala de razon; (método Kirby- Enterococcus
o ;,Cual serd el efecto Objetivos especificos endodonticos a | combinan con | ser4 medido por un Bauer ) Faecalis (ATCC
antimicrobiano del Endofill | ¢ Comparar el efecto | base de | Amoxicilina. pie de rey en 29212) donde se
(Dentsply Detrey, GmbH, antimicrobiano del | hidroxido de milimetros. colocaran los 4
Konstanz, Alemania) con y Endofill (Dentsply | calcio y de 6xido HipGtesis Especificas grupos de
sin amoxicilina frente a Detrey, GmbH, | de zinc, también o El Sellador selladores
cepas de Enterococcus Konstanz, Alemania) | que a partir de endodéntico  Endofill . Endof epdodéntlcos con
faecalis (ATCC 29212) a con y sin amoxicilina | esta combinado con | Variable ndofill con | diferentes
las 24, 48 'y 72 horas? frente a cepas de | investigacion el | n oo presentan Dependiente amox@lma. | combinaciones:
e ;Cuadl serda el efecto Enterococcus  faecalis | Cirujano mejor efecto | Sellador Endof.|II” SIN | Grupo 1: Endofill +
endodéntico _con y | amoxicilina




antimicrobiano del Sealer

26  (Dentsply  Detrey,
GmbH, Konstanz,
Alemania) con y sin

amoxicilina frente a cepas
de Enterococcus
faecalis(ATCC 29212) a
las 24, 48 'y 72 horas?

e ;,Cuadl sera el efecto
antimicrobiano entre el
Endofill (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz,
Alemania) y el Sealer 26
(Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) con
amoxicilina frente a cepas
de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212) a las 24, 48
y 72 horas?

®;Cual serd el efecto
antimicrobiano entre el
Endofill (Dentsply Detrey,
GmbH, Konstanz,
Alemania) y el Sealer 26
(Dentsply Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) sin
amoxicilina frente a cepas
de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212) a las 24, 48
y 72 horas?

(ATCC 29212) a las 24,
48 y 72 horas.

Comparar el efecto
antimicrobiano del
Sealer 26 (Dentsply
Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania)
con y sin amoxicilina
frente a cepas de
Enterococcus  faecalis
(ATCC 29212) alas 24,
48y 72 horas.

Comparar el efecto
antimicrobiano entre el
Endofill (Dentsply
Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) y

Sealer 26 (Dentsply
Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania)

con amoxicilina frente a
cepas de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212)
alas 24, 48y 72 horas.
Comparar el efecto
antimicrobiano entre el

Endofill (Dentsply
Detrey, GmbH,
Konstanz, Alemania) y
Sealer 26 (Dentsply
Detrey, GmbH,

Konstanz, Alemania) sin
amoxicilina frente a
cepas de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212)
alas 24, 48 y 72 horas.

Dentista tendra
otra alternativa
en la eleccion de
material ideal
para la
obturacion  del
tratamiento

endodéntico.

antimicrobiano  que
cuando no se
combinan con

Amoxicilina a las 2,
24, 48y 72 horas.

El Sellador
endodéntico  Sealer
26 combinado con
Amoxicilina presentan

mejor efecto
antimicrobiano  que
cuando no se
combinan con

Amoxicilina a las 2,
24,48y 72 horas.

El Sellador
endodéntico  Endofill
con Amoxicilina
presentan mejor
efecto antimicrobiano
que el Sealer con
Amoxicilina a las 2,
24,48y 72 horas.

El Sellador
endodéntico Enddfill
sin Amoxicilina
presentan mejor
efecto antimicrobiano
gque el Sealer 26 sin
Amoxicilina a las 2,
24,48y 72 horas.

sin antibiotico:
Variable de tipo
cualitativa, medida
en escala nominal;
operacionalmente
se define como
selladores
endodénticos a ser
utilizados que fue
potencializado con

antibidtico, las
dimensiones  son:
Sellador

endodéntico a base
de O6xido de zinc

con y sin
amoxicilina.
Sellador

endoddntico a base
de hidréxido de
calcio con y sin
amoxicilina.

Covariables
Tiempo: Variable de
tipo cualitativa,
medida en escala
nominal.

Sealer 26
amoxicilina
Sealer 26
amoxicilina.

TO — 2 horas

T1 - 24 horas
T2 — 48 horas
T3 — 72 horas.

con

sin

Amoxicilina

Grupo 2: Endofill
sin Amoxicilina
Grupo 3: Sealer 26
+ Amoxicilina
Grupo 4: Sealer 26
sin Amoxicilina.

10 placas Petri
seran
consideradas
como control
negativo, que
serdn preparadas
con el agar
Mueller—Hinton sin
embargo no seran
inoculadas con
cepas bacteriana
de Enterococcus
Faecalis (ATCC
29212) pero si se
colocaran los 4

grupos de
selladores
endodénticos
como se indica

anteriormente.




Anexo 5: Certificado microbiologico del Enterococcus Faecalis
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S
Bruker Daltonik MALDI Biotyper Classification Results BH
Meaning of Score Values

Range Interpretation Symbols | Color
1.70- 199 Low-confidence identification (+) yellow

Meaning of Consistency Categories (A - C)

Category Interpretation

High consistency: The best match 1s a lngh-confidence idennfication. The second-best matchs (1) a
(A)  |lgh-confidence identification in which the species is identical to the best match, (2) a low-confidence
identification m which the species or genns 15 wdentical to the best match, or (3) a non-identification.

Low conslstency: The requirements for hugh consistency are not met. The best match 1 a ligh- or low-
(B)  |confidence identification. The second-best match 1s (1) a high- or low-confidence identification in
which the genus is identical to the best match of (2) a nou-identification.

(C)  [No consistency: The requirements for high or low consistency are not met.

Sample Name: Enterococcus faecalis
Sample Description: 0367
Sample 10: J67-132

Sample Creation Dale/Time:  2017-0B-16T08:24:19.902 ¢s
Applied MSP Libraryfles):  BDAL, Mycobacteria Library (bead method), Filamentous Fungi Library 1.0, Listeria

Sample Name Sample ID Organism [best match) Score Value
G1 .
(4 1g7-132 Enterococeus faecalis
Commants:




Anexo 6: Fotografias de la secuencia de materiales y métodos.

Fotografia 1: Materiales estériles para la investigacion.

Fotografia 2: Transporte del Enterococcus faecalis (ATCC 29212) a la placa

Petri.




Fotografia 3: Cepa Bacteriana de Enterococcus faecalis (ATCC 29212).

Fotografia 4: Inoculacion de la cepa bacteriana en las placas Petri.




Fotografia 5: Pre calentamiento del sacabocado.




Fotografia 7: Eliminacién del resto del Agar.
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Fotografia 9: Manipulaciéon del Endofill.




Fotografia 11: Colocacion del Endofill en la perforacion de agar.

Fotografia 12: Pesaje de la Amoxicilina para el grupo del Endofill que fue

combinado con este antibi6tico.
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Fotografia 13: Sellador endoddntico a base de hidroxido de calcio.
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Fotografia 14: Pesaje del Sealer 26.
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Fotografia 15: Pesaje de la Amoxicilina para el grupo del Sealer 26 que fue

combinado con este antibi6tico.
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Fotografia 16: Placas Petri con los selladores endodonticos e inoculadas

con la cepa bacteriana.




Fotografia 17: Medicion de los halos de inhibicién alas 2 horas.

Fotografia 18: Incubacion a 37 °C en un horno de vapor seco.




Fotografia 19: Medicion de los halos de inhibicién a las 24 horas.

Fotografia 20: Medicion de los halos de inhibicion a las 48 horas.




Fotografia 21: Medicion de los halos de inhibicién alas 72 horas




