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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la inhibicién del crecimiento de la bacteria Enterococcus faecalis (ATCC® 29212™) en presencia de cementos
selladores (CS) utilizados en tratamientos endoddnticos mediante experimentacion in vitro. Materiales y Métodos: Se emple6 un
disefio metodoldgico de tipo experimental basado en ensayos de laboratorio. Se utilizé el método de difusion en agar para analizar
la actividad antibacteriana de tres CS: EndoSequence (BC Sealer), AHPIlus (Dentsply De Trey) y Sealapex (Kerr). Se organizaron los
datos y se graficaron los resultados. Resultados: Se obtuvo una mayor inhibicién del crecimiento bacteriano con el cemento AHPlus
(1.50 mm), seguido de EndoSequence (1.10 mm), el CS Sealapex mostré muy poca actividad inhibitoria de E. faecalis (0.2 mm).
Conclusién: La inhibicién del crecimiento de E. faecalis por la presencia de los CS utilizados en endodoncia fue distinta entre si,
existe variabilidad importante en la capacidad antibacteriana de los CS analizados, los hallazgos de este estudio confirman los datos
reportados en otros estudios, mientras que para algunos cementos fueron contrastantes.

. Palabras clave: Enterococcus faecalis, inhibicidn bacteriana, cementos endoddnticos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the inhibition of the growth of Enterococcus faecalis bacteria (ATCC® 29212™) in the presence of sealer
cements (CS) used in endodontic treatments by means of in vitro experimentation. Materials and Methods: An experimental meth-
odological design based on laboratory tests was used. The agar diffusion method was used to analyze the antibacterial activity of
three CS: Endosequence (BC Sealer), AHPIlus (Dentsply De Trey) and Sealapex (Kerr). The data were organized and the results were
plotted. Results: The highest inhibition of bacterial growth was obtained with AHPIus cement (1.50 mm), followed by Endosequence
(1.10 mm), the CS Sealapex showed very little inhibitory activity of E. faecalis (0.2 mm). Conclusion: The inhibition of the growth of
E. faecalis by the presence of the CS used in endodontics was different from each other, there is significant variability in the antibac-
terial capacity of the CS analyzed, the findings of this study confirm the data reported in other studies, while for some cements were
contrasting.

Keywords: Enterococcus faecalis, bacterial inhibition, endodontic cements.

INTRODUCCION Las bacterias y sus bioproductos son el princi-
El objetivo primario del tratamiento de conduc- pal factor etiologico en la patologia pulpary pe-

. , riapical, por lo tanto, la desinfeccion de forma
tos radiculares en endodoncia es preservar la

. . - eficiente del sistema de conductos radiculares
integridad de las estructuras periapicales y, en

- . . es determinante en el éxito endodontico®2.
caso de no existir, dar los medios propicios para

devolver el estado de salud?.

Rev Med UAS; Vol. 12: No. 4. Octubre-Diciembre 2022 ISSN 2007-8013


mailto:ocandolfi@uabc.edu.mx

300 Inhibicién bacteriana y cementos endodonticos

Armenta-Molina J

El tratamiento de conductos comprende varios
pasos operatorios que juntos forman una ca-
dena tan fuerte como su eslabon mas débil,
es0s pasos operatorios son: la conformacion,
que implica dar una forma geométrica especi-
fica al sistema de conductos radiculares, la de-
sinfeccibn mediante agentes irrigantes bacteri-
cidas y la obturacion, la principal funcién de este
ultimo paso de obturacion es impedir la filtracion
y proliferacién de bacterias mediante el sellado
de los conductos radiculares previamente con-
formados?, este proceso se realiza con mate-
riales que promueven la reparacién apical y evi-
ten propagacion de las bacterias que pudieran
encontrarse en zonas inaccesibles como tubuli-
llos dentinarios, conductos laterales y conduc-
tos accesorios; mediante un sellado estable y
tridimensional que no interfiera con el proceso
de reparacion®.

Se han recomendado un gran nimero de mate-
riales para la obturacion del sistema de conduc-
tos radiculares. La mayoria de las técnicas em-
plean un material sélido como la gutapercha y
un cemento sellador. Independientemente del
material sélido, un cemento es esencial para
cada técnica y ayuda a lograr un sellado efi-
ciente®.

Los cementos selladores son una interfaz entre
el material de obturacion solido y la pared de
dentina. Los selladores también ocupan espa-
cios e irregularidades en el conducto radicular,
los conductos laterales y accesorios, ademas

de los espacios entre los conos de gutapercha

accesorios utilizados en la técnica de compac-
tacion lateral. Ademas de servir como lubrican-
tes durante el proceso de obturacién®.

De acuerdo con los postulados de Grossman,
definidos por primera vez en 1988, los requisi-
tos ideales de un cemento sellador son: la habi-
lidad para adherirse a la superficie radicular tri-
dimensionalmente, no citotéxico y bien tolerado
por los tejidos periradiculares, buena estabili-
dad dimensional, no reabsorbible, insoluble en
tejidos orales, soluble con disolventes, facil de
manipular, buena radiopacidad, que no pro-
duzca corrosion, proveer un sellado hermético,
no pigmentar la estructura, y ser bacteriostatico
o0 bactericida’.

La periodontitis apical es producto de la interac-
cion entre los diferentes microorganismos pre-
sentes en las infecciones intraradiculares. Una
de las principales causas de fracaso en endo-
doncia es la presencia de especies bacterianas,
un claro ejemplo de este grupo es Enterococcus
faecalis®, la cual es una bacteria gram positiva,
comensal en el tracto gastrointestinal de los se-
res humanos. Se ha encontrado con frecuencia
en los dientes con fracaso endodoéntico en valo-
res de prevalencia que van del 30 al 90%, ade-
mas de tener nueve veces mas probabilidades
de encontrarse en este tipo de casos que en los
casos de infecciones primarias®.

Una caracteristica notable de E. faecalis la
constituye su capacidad para sobrevivir y crecer

en microambientes que pudieran ser inadecua-
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dos para un gran niumero de bacterias, esta ca-
pacidad de resistencia por parte de E. faecalis
en microambientes complejos esta relacionada
con la supervivencia en los sistemas de conduc-
tos radiculares de dientes que han sido someti-
dos a tratamiento endodoéntico y en los cuales
los nutrientes son limitados®, éste es el motivo
por el cual esta especie bacteriana es excelente
para observar la capacidad bactericida o bacte-
riostatica de diferentes materiales de uso endo-
dontico.

Los cementos de més uso en el area de endo-
doncia son los formulados a partir de 6xido de
zinc y eugenol, hidréxido de calcio, selladores a
base de resina y los nuevos selladores biocera-
micos®. A pesar de las afirmaciones de los fabri-
cantes sobre las ventajas de cada clase de se-
lladores y articulos cientificos que los respal-
dan'®%-14 es importante generar mas evidencia
cientifica que demuestre la superioridad de un
cemento sobre otro en cuanto a sus caracteris-
ticas utilidad se refiere, especialmente su capa-

cidad antibacteriana.

Cementos a base de hidroxido de calcio.

Se crearon con la intencién de incorporar las
buenas propiedades bioldgicas del hidroxido de
calcio a los selladores, evitando al mismo
tiempo su rapida reabsorcion en el periapice y
en el interior del conducto. Se sugiere que el
efecto antimicrobiano del hidréxido de calcio se
produce por su capacidad de liberar iones Hi-

droxilo y por tener un pH alto. Lamentablemente

estas acciones no se han demostrado. Se re-
quiere solubilidad para la liberacion de hidroxido
de calcio y que su actividad sea constante, lo
anterior es inconsistente con el propdésito de un

sellador3:15-19,

Cementos selladores a base de resina.

Fueron introducidos en la practica endodontica
por sus caracteristicas favorables, como la ad-
hesion a la estructura dentaria, largo tiempo de
trabajo, facilidad de manipulacion y buen se-
llado?°.

Cementos selladores bioceramicos.
Son biocompatibles, no producen respuesta in-
munoldgica periapical, son estables en ambien-
tes bioldgicos y no sufren contraccion. Poseen
la capacidad de producir hidroxiapatita durante
su proceso de fraguado, generando un enlace
quimico entre la dentina y el material de obtura-
cion. Son faciles de usar, ya que poseen un ta-
manfo de particula menor a 2 um, lo que permite
ser usados en una jeringa pre mezclada, pre-
sentan ademas un pH muy alcalino durante las
primeras 24 horas lo que se traduce a una ele-
vada actividad antimicrobiana?-23,

Se ha estudiado con anterioridad la actividad
antimicrobiana de cementos selladores frente a
bacteriaslo'11'13’15'19'24,

mente frente a E. faecalis®®*3?, sin embargo, es

distintas especifica-
importante probar la actividad antimicrobiana de
cementos novedosos empleados en la actuali-

dad y comparar su efectividad.
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El objetivo de este estudio fue evaluar la inhibi-
cion del crecimiento de la bacteria Enterococ-
cus faecalis (ATCC® 29212™) en presencia de
cementos selladores utilizados en tratamientos
endodonticos mediante experimentacion in vi-

tro.

MATERIALES Y METODOS

Se empleo un disefio metodologico de tipo ex-
perimental basado en ensayos de laboratorio.
Se utilizé el método de Difusion en agar (Kirby
Bauer)33-35, para analizar la actividad antibacte-
riana de tres cementos selladores de diferente
composicion: Endosequence (BC Sealer),
AHPIlus (Dentsply De Trey) y Sealapex (Kerr)
(Cuadro 1). A continuacion, se describen las

principales etapas del trabajo de laboratorio.

Cuadro 1. Caracteristicas de los cementos sellado-
res endodonticos utilizados en el estudio.

Seala-
Ca- pex
Endo-
racte- AH Plus Root
e seguence
ristica Canal
Sealer
Pasta A: resina L.
. Oxido de
epoxica, tungs- ) e
; circonio, Si-
tato de calcio, )
L, . licatos de
6xido de circo- )
. . X L calcio, fos-
nio, silice, pig- Hidro-
. fato de cal-
mentos de xido de )
Com- | . . ) ) cio mono-
. oxido de hierro. calcio L. g
posi- L basico, hi-
R4 polimé- Lo
cion . . : : droxido de
Pasta B: ami- rico sin )
calcio,
nas, tungstato | eugenol
LI agentes de
de calcio, oxido
. S rellenoy
de circonio, si-
. . espesan-
lice, aceite de
. tes
silicona
=l Dentsply De Kerr BC Sealer
presa Trey
Lote 1810000794 7081108 | 19001SP

Preparacion del medio de cultivo.

Se empled el medio de cultivo Agar Muller-Hin-
ton (Becton Dickinson®), se preparé con las ins-
trucciones que indica el fabricante; se mantuvo
a temperatura ambiente una hora antes de utili-

zarlo.

Preparacion del inéculo.

Se utilizé el método de suspension directa de
colonias, a partir de una placa de cultivo de 24
horas de la bacteria Enterococcus faecalis
(ATCC® 29212™) se seleccionaron primera-
mente de 4 a 6 colonias y se ajusto el indculo a
una turbidez equivalente al 0.5 de la escala de
MacFarland, se utilizo vortex durante 15-20 se-

gundos para homogenizar.

Inoculacién de las placas.

Durante los primeros 15 minutos posteriores al
ajuste del inéculo, se introdujo un asa bacterio-
l6gica dentro de la suspension y se recolecto
una cantidad con la cual se inocularon las pla-
cas de agar previamente preparadas con la téc-
nica de inoculacién en césped, sin dejar nin-
guna zona libre del agar. Se dejaron secar de 3
a 5 minutos para posteriormente depositar los

discos.

Colocacién de los discos con cementos en el
medio de cultivo.
Los discos de papel filtro se impregnaron con

cada cemento, preparados segun las indicacio-
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nes del fabricante, con pinzas estériles se colo-
caron manualmente de 5 a 6 discos equidistan-
tes por placa de agar, presionando ligeramente
la parte superior del disco asegurando que hi-
cieran contacto perfectamente con la superficie
del agar. Posteriormente, las placas se coloca-
ron en incubacion de forma invertida a 37 gra-
dos centigrados, en atmdsfera aerdbica por 24
horas.

Lectura de los resultados.

Se midieron las zonas de completa inhibicion
del crecimiento bacteriano con un vernier o re-
gla, contra una superficie oscura bajo luz refle-
jada sobre el respaldo de la caja de Petri sin re-
mover la tapa. El punto final de inhibicién com-
pleta del crecimiento se estimd a simple vista.
Los tres cementos que se utilizaron para esta
investigacion se encuentran descritos en el cua-
dro 1 donde se indica la composicién, el lote y
la marca de la empresa que los desarrolla.

RESULTADOS

Se emplearon 3 cementos selladores: Endo-
sequence (BC Sealer), AHPIus (Dentsply De
Trey) y Sealapex (Kerr) (Cuadro 1), se replica-
ron ensayos con un total de 20 repeticiones
para cada uno de ellos (n=60), donde se midie-
ron los halos de inhibicién de crecimiento de la
(ATCC®

29212™) la medicion incluy6 el diametro del

bacteria  Enterococcus faecalis
disco y el halo de inhibicion que se observo

desde el margen externo del disco que contenia

el cemento, teniendo como punto final de medi-
cion la aparicion de las colonias de bacterias.

El cemento sellador que mostré un halo de inhi-
bicién de crecimiento bacteriano mayor fue AH
Plus (Figura 1), seguido por EndoSequence (Fi-
gura 2), que, aunque tuvo variaciones menores

en los resultados, mostrd inhibicion de manera

constante.

Figura 1. Inhibicion de crecimiento de E. faecalis por
parte del cemento sellador AH Plus, se observa una zona
bien delimitada alrededor del disco impregnado con el se-
llador (se resalt6 en color claro la zona donde no existio
crecimiento bacteriano). D: Disco, H: Halo, B: Unidades
formadoras de colonias de E. faecalis.

s ®

Figura 2. Inhibicion de crecimiento de E. faecalis por
parte del cemento sellador Endosequence, se observa
una zona libre de bacterias (puntos) alrededor del disco
impregnado con el sellador. D: Disco, H: Halo (flecha), B:
Unidades formadoras de colonias de la bacteria
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El cemento sellador cuya inhibicién del creci-
miento de E. faecalis fue practicamente nula fue
Sealapex, ya que solo en una medicion resultd
tener 1 mm de inhibicion del margen del disco a
la aparicion de las unidades formadoras de co-
lonia de las bacterias, solo en ese caso se con-
siderd el diametro del disco (7 mm en total),
mientras que en todas las deméas mediciones la
inhibicién fue practicamente inexistente (1.4
mm en promedio de todas las mediciones) (Fi-

gura3y4).

- \:\ %
Figura 3. Inhibicién de crecimiento de E. faecalis practi-
camente nulo por parte del cemento sellador Sealapex,
se observan unidades formadoras de colonias (puntos)
alrededor del disco impregnado con sellador. D: Disco. B:
Unidades formadoras de colonias de la bacteria

Medida en mm
I

1 “
0
Sealapex EndoSequence AHPIlus

Cemento sellador

Figura 4. Promedio de las medidas de los halos de inhi-
bicién de crecimiento de E. faecalis que mostraron los ce-
mentos selladores analizados (medidas en mm).

DISCUSION

La mayoria de los fracasos en un tratamiento
endodontico resultan ser por la ineficiencia en el
proceso de desinfeccion de los conductos, asi
como la complejidad de realizar el proceso, so-
bre todo en los conductos accesorios®. Cada
vez se realizan mejoras en los protocolos qui-
mico mecanicos para aumentar la efectividad
en la desinfeccion, siendo los cementos una
parte muy importante ya que con el sellado se
busca inhibir el crecimiento de bacterias que
pueden ocasionar fracasos en el tratamiento y
comprometer la salud del paciente.

En esta investigacion se analizd, mediante ex-
perimentacion in vitro, la inhibiciébn del creci-
miento bacteriano ocasionada por cementos uti-
lizados en tratamientos endoddnticos, dentro de
los principales hallazgos se demostré que el ce-
mento AHPIus tiene una buena actividad anti-
bacteriana, no asi en el caso del cemento Sea-
lapex, posiblemente se requieran hacer mas
pruebas con diferentes concentraciones para
poder evaluar la eficiencia en su uso.

Los resultados fueron constantes para los tres
cementos (n=20) en todos los ensayos.
Resultados similares fueron descritos por Pog-
gio y colaboradores (2017), donde el cemento
AHPIlus presentd una importante inhibicion de
crecimiento bacteriano (1.2mm), en compara-
cion con Sealapex (0.2mm)3°. Para el caso del
cemento EndoSequence, Singh y colaborado-

res (2019) resaltaron que la medida promedio
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de la inhibicion fue de 14.4mm?°, significativa-
mente mayor a la mostrada en éste ensayo
donde se obtuvieron medidas menores y el pro-
medio resulté de 7.1 mm, se conserva la capa-
cidad de inhibicion bacteriana pero sugiere con-
tinuar con el andlisis de este material en proxi-
mas investigaciones.

Un estudio que contrasta los resultados que se
presentan es el de Barbosa y colaboradores
(2020), ya que, aunque muestra resultados mi-
diendo parametros distintos a los de este estu-
dio (UFC/ml vs inhibicion de UFC en medio s6-
lido), resulté mayor crecimiento de células bac-
terianas en presencia del cemento AHPIlus
(9.16 UFC/ml), por su parte, EndoSequence
mostr6 menos crecimiento bacteriano (8.82
UFC/ml) y Sealapex arrojo el menor nimero de
bacterias (8.75 UFC/ml), lo cual indica que la
mayor inhibicion la presentd Sealapex!g, contra-
rio a lo observado en éste estudio.

Los hallazgos de Heredia et al. (2017) muestran
resultados relativamente diferentes, ya que ob-
servaron un halo de inhibiciébn de 6 mm con el
cemento Sealapex®®, mientras que en los resul-
tados de este estudio fue practicamente nula la
inhibicion, en este caso es importante hacer no-
tar la naturaleza del cemento, porque aunque
se observé un halo de 6 mm en el cemento a
base de hidroxido de calcio (Sealapex), se si-
gue conservando un efecto inhibitorio mayor en
cementos a base de resina como Topseal (7.7
mm)3% o AHplus (7.5 mm en este estudio) lo que

sugiere que la naturaleza y del cemento podria

ser clave para inferir su capacidad inhibitoria, in-
dependientemente de la empresa que lo ela-
borase.

Los tres cementos que se evaluaron son los
mas utilizados en el medio académico y profe-
sional donde se desarroll6 la presente investi-
gacion, siendo ésta una de las razones princi-
pales por las cuales se eligio evaluarlos, sin em-
bargo, existe gran variabilidad de cementos que
se podrian analizar proponiendo nuevas pre-
guntas a responder para investigaciones poste-
riores, adicionalmente, sera importante utilizar
diferentes métodos y otros microorganismos
para observar y evaluar la inhibicion bacteriana
en otros modelos.

El beneficio de contar con el mejor agente anti-
bacteriano para sellar los conductos endodonti-
cos es muy importante en el resultado final del
tratamiento. Medir la inhibicion del crecimiento
bacteriano permite al profesionista elegir la me-
jor opcién y utilizarla en la practica clinica, tanto
en el medio privado como en los tratamientos
realizados en la comunidad universitaria, favo-
reciendo la disminucién casos de fracaso endo-

dontico por contaminacion.

CONCLUSION

La inhibicion del crecimiento de E. faecalis por
la presencia de los cementos selladores utiliza-
dos en endodoncia fue distinta entre si, demos-

trando que existe variabilidad importante en la
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capacidad antibacteriana de los cementos sella-
dores analizados. Los hallazgos de este estudio
confirman los datos reportados en otros estu-

dios con los cementos AHPlus y Endo-

Sequence, mientras que para Sealapex algunos
de los resultados fueron contrastantes gene-
rando oportunidades de analisis en investiga-

ciones posteriores.
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