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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia antibacteriana de dos selladores endoddnticos bioceramicos, Totalfill y Bioroot
RCS sobre el Enterococcus faecalis. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio experimental, cuantitativo
y comparativo, la muestra la constituyo una cepa de Enterococcus faecalis la cual se sembré en 18 placas
Petri con agar Muller Hinton. Se tomé la medida de los halos de inhibicion, de acuerdo a la medida tomada
en los selladores y los discos de control, los datos fueron ingresados a una base que posteriormente paso a
un test estadistico. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo donde se utilizé Shapiro-Wilk y Kolmogorov-
Smimova para verificar la normalidad de datos, los datos no fueron normales por lo que se usé Kruskal-Wallis
para la comparacion de estos dos selladores bioceramicos, y HSD Tukeya, para la comparacion de ambos
selladores durante su tiempo, nivel de significancia 5%. Resultados: En el presente estudio se mostré que
la eficacia antibacteriana de Totalfill frente al Enterococcus faecalis después de 24 horas de incubacion a
37 °C, el halo inhibitorio originado fue de 6,J/mm con una desviacién estandar de +0,35 con un minimo de 6
mm y un maximo de 7 mm. El sellador bioceramico Bioroot RSC mostré que frente al Enterococcus faecalis
posterior a 24 horas de incubacién a 37 °C, tuvo un halo inhibitorio de 7,7 mm con una desviacién estandar
de +0,75 con un minimo de 6,5 mm y un maximo de 9 mm. Conclusién: Finalmente con la comparacion de
ambos cementos bioceramicos Totafill y Bioroot RSC se observo que existié una diferencia significativa en su
actividad antibacteriana. Demostrando asi que el Totalfill, generé una mayor resistencia del Enterococcus
faecalis siendo inexistente a la sensibilidad al medicamento. A diferencia del sellador bioceramico Bioroot
RSC que inhibe el crecimiento bacteriano provocando un halo de Inhibicién.

Palabras clave: Microorganismo, Enterococcus faecalis, selladores endodénticos, eficacia antibacteriana, halo
inhibitorio.

SUMMARY

Objective: To compare the antibacterial efficacy of two bioceramic endodontic sealants, Totalfill and Bioroot
RCS on Enterococcus faecalis. Materials and Methods: An experimental, quantitative and comparative study
was carried out; the sample was constituted by a strain of Enterococcus faecalis which was seeded in 18
Petri dishes with Muller Hinton agar. The measurement of the inhibition halos was taken, according to the
measurement taken in the sealants and the control discs, the data was entered into a base that later passed
to a statistical test. A descriptive statistical analysis was performed where Shapiro-Wilk and Kolmogorov-
Smimova were used to verify the normality of the data, the data were not normal, so Kruskal-Wallis was used
for the comparison of these two bioceramic sealants, and HSD Tukeya, to the comparison of both sealants
during their time, significance level 5%. Results: In the present study it was shown that the antibacterial
efficacy of Totalfill against Enterococcus faecalis after 24 hours of incubation at 37 ° C, the inhibitory halo
originated was 6.Imm with a standard deviation of +0.35 with a minimum 6 mm and a maximum of 7 mm. The
bioceramic sealant Bioroot RSC showed that against Enterococcus faecalis after 24 hours of incubation at
37 ° C, it had an inhibitory halo of 7.7 mm with a standard deviation of +0.75 with a minimum of 6.5 mm and
a maximum 9 mm. Conclusion: Finally, with the comparison of both bioceramic cements Totafill and Bioroot
RSC, it was observed that there was a significant difference in their antibacterial activity. Thus demonstrating
that Totalfill generated greater resistance in Enterococcus faecalis, being non-existent to sensitivity to the
drug. Unlike the bioceramic sealant Bioroot RSC that inhibits bacterial growth causing an Inhibition halo.

Key Words: Microorganism, Enterococcus faecalis, endodontic sealants, antibacterial efficacy, inhibitory halo.
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INTRODUCCION

El tratamiento endodontico tiene como objetivo
limpiar, desinfectar y sellar adecuadamente el
conducto radicular. El sellado ideal se debe lograr
tanto a nivel coronario como apical para reducir
la probabilidad de ingreso de microorganismos
y fluidos al interior del conducto aumentando la
tasa de éxito del tratamiento (1).

Segun la “Asociacién Americana De Endodoncia”
(AAE), una obturacion apropiada se caracteriza por
el llenado tridimensional del conducto radicular,
desde cervical hasta a la unién cemento-
dentinaria, obliterando el conducto de forma
hermética en longitud y amplitud. La obturacion
de los conductos radiculares es la ultima fase del
tratamiento endoddntico(2).

La obturacion del conducto radicular se la realiza
empleando la gutapercha como el centro del
cuerpo obturador y cementos selladores. El
sellador tiene que obliterar el conducto principal
y los conductos accesorios, de tal manera que se
obtenga un sellado impermeable en combinacion
con el uso de la gutapercha (3).

Entre los microorganismos relacionados al
fracaso del tratamiento endododntico estan el
Enterococcus faecalis y Actinomyces gue son
anaerobios facultativos y Candida albicans
que es un hongo encontrado en infecciones
persistentes o secundarias (4)(5).

Cabe destacar que el Enterococcus faecalis no se
considera regularmente un microorganismo de
la microbiota oral normal, pero con frecuencia
es aislado en los canales radiculares de dientes
asociados con periodontitis crénica, lo que indica
su papel patogénico en el fracaso del tratamiento
endoddntico(6)(7)(8) .

ElEnterococcus faecalisjuega un papelimportante
en la etiologia de las lesiones persistentes y
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fracasos endoddnticos ya que esta bacteria
tiene resistencia a los procedimientos quimicos-
mecanicos, por tal razén se recomienda el uso del
sellador con capacidad antibacteriana de manera
que se evite una infeccién, impidiendo que los
microorganismos ingresen en la cavidad bucal e
ingresen dentro del conducto radicular(15).

Los cementos bioceramicos permiten la
obtencion de un sellado hermético tanto en la
parte apical como en coronal (20), estos indican
una alta biocompatibilidad. Los cementos
pueden ser un agente causal de fallo en la
obturacién del conducto radicular debido a la
microfiltracion. Un sellador de endodoncia ideal
debe cumplir con algunos requisitos en los que
se incluye: ser antibacteriano y resistente a la
disolucion(21).

En los dltimos anos los cementos selladores
han evolucionado hasta llegar a los selladores
bioceramicos de uso endoddntico, basicamente
estos se constituyen de silicato tricalcico
y se caracterizan por tener propiedades
antibacterianas y ser biocompatibles (9).

Los selladores biocerdmicos han sido difundidos
en el campo dental sin embargo en la actualidad
no se utilizan ampliamente y en algunos casos
los profesionales los desconocen.

Por lo antes mencionado el objetivo del presente
estudio es comparar la eficacia antibacteriana
de dos selladores endoddnticos bioceramicos,
Totalfill y Bioroot RCS sobre el Enterococcus
faecalis.

MATERIALESY METODOS

En una cdmara de flujo laminar (Aura HZ 48
T, BIOAIR, Italia) y con todas las medidas de
asepsia y bioseguridad para evitar una posible
contaminacién en el momento de la preparacion
(Figura 1).
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Tomando todas las

medidas de seguridad
procedemos a desinfectar la camara de flujo
laminar(Aura HZ 48 T, BIOAIR, lItalia) para asi
evitar la contaminacién, para la activacién de la
cepa control Enterococcus faecalis (ATCC 29212)
se procedio a liofilizar la cepa de Enterococcus

faecalis (ATCC 29212), con asas estériles
realizando una siembra en estrias empezando
desde el extremo superior de la caja Petri y se
disemind por todo el agar en “zig -zag”, posterior
a esto se procedié a la preparacion del indculo

i REPORTAENDO
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Figura 1
Camara de flujo laminar donde se preparé las cajas Petri
y materiales que se utilizaron.

por el método de suspension directa de colonias,
de tal manera que se tomo varias colonias con
un asa estéril y se suspendié en suero fisioldgico
hasta conseguir una turbidez equivalente a 0,5
MacFarland. (20,21) (Figura 2)

A partir del indculo se sembrd con un hisopo con
la técnica de siembra en césped deslizando el
hisopo en toda la superficie del agar unas tres
veces, rotando la placa 60°y finalmente pasandola
por la periferia del agar hasta conseguir una
siembra uniforme ocupando todo el espacio de
la placa mono Petri previamente preparadas con
agar Muller - Hinton, (Figura 3)

%
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Figura 2
Preparacion de la
prueba de susceptibilidad

Figura 3
Enterococcus faecalis (ATCC 29212)

Se rotuld y coloco en la estufa a 37°C en posicidn
invertida por 24 horas. La muestra seleccionada
se realizdé de 3 réplicas dandonos un total
de 9 placas para cada cemento, repitiendo el
procedimiento antes mencionado.

Se prepararon los cementos bioceramicos Bioroot
RSC y Totalfill segin las indicaciones de cada
fabricante y se embebieron por ambas caras
los discos de papel filtro de 6mm de diametro
previamente esterilizados. Se colocaron con una
pinza estéril presionando levemente sobre el
medio de cultivo con Enterococcus faecalis.

Se colocd un disco de ampicilina como control
positivoy un disco de trimetropim sulfametoxazol
como control negativo. Se tuvo precaucién de
colocar los discos de cemento y controles a
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menos de 15mm del borde de la placa para evitar
la superposicion de los halos de inhibicién.
(Figura 4)

Figura 4
Colocacion de los discos

de Ampicilina - Trimetropim Sulfametoxazol
e R e

La preparacion de los cementos bioceramicos
Bioroot RSC y Totalfill se realiz6 siguiendo las
instrucciones del fabricante. Se incubd en una
estufa a 37 °C durante 24 horas y se midio los
halos de inhibicion manualmente con una regla
milimetrada, se volvié a colocar en la estufa por
24 horas mas a la misma temperatura y se midio.
(Figura 5,6)

Figura 5
Interpretacién de los Halos de Inhibicién formado
por el Totalfill contra el Enterococcus Faecalis
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Figura 6
Interpretacién de los Halos de Inhibicién formado
por el Totalfill contra el Enterococcus Faecalis

Se observé que hubo una precipitacién en los dos
cementos bioceramicos por lo cual se realizd una
prueba adicional en dos placas una con cultivo de
Enterococcus faecalis y otro sin él, se coloc6 los
discos con los cementos Bioroot RCS y Totalfill
, ¥ los discos con trimetropim sulfametoxazol
y ampicilina, se incubd durante 24 horas a una
temperatura de 37°C una vez transcurrido
el tiempo se pudo comprobar gue la causa de
la precipitacion en el agar fue del cemento
bioceramico puesto que en su composicion posee
agua, sin embargo se pudo observar la formacion
de los halos de inhibicion.

RESULTADOS

En el andlisis estadistico se utilizo el programa
SPSS 22.0 (Armont. NY, USA), se verificd la
normalidad de los datos con el test de Shapiro-
Wilk y Kolmogorov-Smimova, los datos obtenidos
no fueron normales por lo que para la comparacion
se utilizo el test no paramétrico Kruskal-Wallis y
HSD Tukey para comparar las medidas entre las
24y 48 horas, con un nivel de significancia 5%.

Las 9 réplicas experimentales por cada cemento
bioceramico dio un total de 18 muestras. (Tabla
1). Se obtuvo para ambos cementos bioceramicos
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la formacién de un halo inhibitorio frente a
Enterococcus faecalis, siendo el cemento Bioroot
RSC el de mayor halo inhibitorio; el halo formado
mantuvo la misma dimension tanto a las 24 horas
como a las 48 horas (Tabla 2).Segun la prueba
de HSD Tukey ambos selladores endoddnticos
mantienen su comportamiento inhibitorio igual
a las 24 y 48 horas cada uno respectivamente por
lo tanto el Totafill se comporta igual en ambos
tiempos al igual que el Bioroot RCS. (Grafico 1).

El comportamiento de los halos de inhibicion del
cemento bioceramico Totalfill se mantuvieron
en todas las réplicas y fue menor al formado
por el cemento bioceramico Bioroot RSC, sin
embargo este Ultimo presento una variacion
en las réplicas. El cemento biocerdmico Totalfill
frente al Enterococcus faecalis presenté un halo
inhibitorio cuya media fue de 6 a 6,3 mm y Bioroot
RSC fue de 7,3 a 8,3 mm con una desviacion
estandar de + 0,57 en ambos tiempos de 24 y 48
horas (Tabla 3).

DISCUSION

El cemento biocerdmico endoddntico Totalfill,
generd una mayor resistencia al Enterococcus
faecalis se verifico que no hay sensibilidad al
medicamento por lo tanto no se obtuvo un halo de
Inhibicién. A diferencia del sellador bioceramico
Bioroot RSC que inhibe el crecimiento bacteriano
y existe un halo de Inhibicién. Por tal motivo si
existe una desigualdad entre estos dos selladores
bioceramicos.

Este estudio encontré que el Bioroot RSC fue mas
eficaz que el Totalfill, sin embargo, el estudio
realizado por Zordan-Bronzel y cols. (2019) (10)
se demostro que Totalfill tuvo una eficacia
significativamente superior sobre un biofilm de
Enterococcus faecalis en comparacion al AH Plus,
este Ultimo es un sellador a base de resina.

El estudio de Vassiliki y cols. (2018) (11)sobre

asociacion
endodoncistas
azuay



la viabilidad celular de los cementos Totalfill y
Bioroot RSC encontrando que estos selladores
presentaron una alta viabilidad celular lo que
deberia favorecer ciertas caracteristicas del
cemento in situ.

Camps, y Cols. (2015) (12)estudiaron la viabilidad
celular utilizando un modelo dental in vitro y
demostraron que Bioroot RSC tiene una mayor
bioactividad en comparacion con el sellador éxido
de zinc-eugenol, esta bioactividad favorece la
respuesta del huésped frente al microorganismo.
En el estudio de Colombo, y cols (2018) (13)se
observé un halo de inhibicién alto en los cementos
EasySeal, AH Plus, BioRoot RCS, Sealapex y MTA
estos cementos causaron zonas de inhibicion
contra el Enterococcus faecalis a diferencia
del Totalfill, Fillapex mostraron una zona de
inhibicién mas baja. Comparando con nuestro
estudio vemos que existe una similitud ya que
aqui se demostré que el Totafill tuvo una baja
eficacia antibacteriana en cambio el Bioroot
obtuvo una mayor inhibicion.

Enotro estudio realizado por Colombo, y cols (2018)
(13) observaron que los cementos estudiados
Bioroot RCS, Totalfill BC y Sealapex TM mostraron
diferentes grados de actividad antibacteriana
utilizando la prueba de contacto directo, todos
exhibieron un alto pH alcalino con un aumento
tanto para BioRoot RCS como para Totalfill BC
Sealer después de 24 horas, los nuevos selladores
basados en bioceramicos mostraron propiedades
fisico-quimicas aceptables, pero mencionaron
que BioRoot RCS y Totalfill BC Sealer parecen
ser demasiados solubles. Cabe mencionar que la
solubilidad mencionada se evidencié en nuestro
estudio por el precipitado formado durante la
fase experimental.

Poggio, y cols. (2017) (14) en su estudio utilizaron
una prueba de difusion de agar (ADT) para
determinar la actividad antibacteriana de BioRoot
RCS, MTA Fillapex y SealapexRoot Canal Sealer,
Totalfill BC, AH plus, y EasySeal encontrando un
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aumento significativo en el efecto antibacteriano
para Pulp Canal Sealer como para los selladores
AH plus y Totalfill BC, y el Totalfill BC Sealer como
EasySeal tenian una caracteristica bactericida
sobre el Enterococcus faecalis. En otro estudio
realizado por Poggio, y cols. (2017) (19) prepararon
muestras usando moldes de anillo la solubilidad
fueron determinadas luego de 24 horas el BioRoot
y Totalfill BC Sealer mostré una solubilidad
significativamente mayor (P <0.05) exhibiendo
un pH alcalino alto con el tiempo en cambio los
cementos Totalfill BC MTA Fillapex, Sealapex TM,
AH Plus, EasySeal, Pulp Canal SealerTM y N2 su
alcalinidad  fue significativamente menor. la
alcalinidad prolongada del cemento biocerdmico
coincidio con el aumento de la solubilidad. A
diferencia de Poggio y cols en nuestro estudio el
BioRoot RCS mostré mejor efecto antibacteriano
que Totalfill frente a Enterococcus faecalis.

En algunos estudios realizados recientemente
respecto a como se comportan los bioceramicos
en relacion a los ideales de un material de
obturacion, concluyen que estos son altamente
biocompatibles (7)

Heredia y cols. (2017) (15) realizaron un estudio
comparativo in vitro, en el cual se utilizé el
método de difusion en el agar de Muller- Hinton
comparando algunos selladores endodoénticos,
estos mostraron un comportamiento adecuado
sobre este medio de cultivo, sin embargo su
uso para cementos bioceramicos no es ideal
puesto que al tener en su composicion agua
puede presentar dificultades en la mantencidn
de propiedades del cemento, lo que se evidencid
en la precipitacidn de los materiales durante este
estudio, se recomienda buscar otros medios de
cultivo que permitan la evaluacion de la actividad
antibacteriana de los cementos selladores
bioceramicos. De acuerdo con Hench (2006)(18),
observo que varios vidrios y ceramicas tenian la
capacidad de fijarse al tejido éseo vivo, creando
un nuevo material llamado “Bioglass”siendo el
primer material bioactivo.
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Los bioceramicos conforme a sus propiedades fisico quimicas los hacen interesantes, primero por su
perfil hidrofilico; estos se pueden disponer en un ambiente hdmedo como la dentina, compuesta por casi
el 20% de agua (16) estos cementos biocerdmicos posee propiedades de biocompatibilidad debido a su
semejanza con la hidroxiapatita bioldgica, son estables en ambientes bioldgicos, no sufren contraccion
de fraguado; todo lo contrario, tienen una expansion de 0,002mm y no se reabsorben. También presentan
capacidad osteoinductiva intrinseca, la cual logra un buen sellado hermético al componer un enlace
quimico con la estructura del diente, y por Ultimo por tener poseer una buena radiopacidad y gran
capacidad antibacteriana (17).

El presente estudio tuvo limitaciones como el nimero de muestras, y también obtuvimos una debilidad
que hubo una precipitacion en ambos bioceramicos por la cual se realizé una prueba adicional en dos
placas, una conteniendo el Enterococcus faecalis y en otra sin el Enterococcus faecalisse realizd el
mismo procedimiento unavez transcurrido el tiempo se pudo comprobar que la causa de la precipitacion
en el agar fue el cemento ya que los bioceramicos son a base de agua.

CONCLUSIONES

Se concluy6 que los materiales bioceramicos en endodoncia son cementos hidraulicos bioactivo basados
en silicato tricdlcico por su capacidad de fraguado en presencia de liquidos, disponen de mejores
propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas lo cual se traduce en resultados predecibles de éxito a largo
plazo.

El cemento bioceramico Totalfill, generd una mayor resistencia al Enterococcus faecalis ya que no tiene
sensibilidad al medicamento por lo tanto no se obtuvo una halo de Inhibicion. A diferencia del sellador
bioceramico Bioroot RSC que inhibe el crecimiento bacteriano ya que existe un halo de Inhibicién. Si
bien estos cementos tienen un futuro promisorio en endodoncia, se necesita mayor evidencia cientifica
y seguimiento clinico.

Tabla 1

ANEXOS Y TABLAS

CEMENTO HORAS TOTAL

24 48
TOTALFILL 9 9 18
BIOROOT RSC 9 9 18
TOTAL 18 18 36
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En la tabla 1 la muestra de estudio fue formada por 9 réplicas experimentales por cada cemento
bioceramico, dando un total de 18 muestras por cada sellador dando un total de 36 unidades de estudio
estas fueron divididas por el tiempo de 24 y 48 horas.

Tabla 2
Comparacion en el halo de inhibicién de dos selladores biocerdmicos

CEMENTO
BIOROOT TOTALFILL
TIEMPO TIEMPO

HORAS 24 48 24 48
Media 1,72 1,72 6,17 6,17
HALOS
DE i Desviacion estandar 0,75 0,75 0,35 0,35
INHIBICION
Minimo 6,5 6,5 6 6
Maximo 9 9 7 7

Tabla3
Halo de inhibicién del cemento bioceramico Totalfill y Bioroot RSC en ambos tiempos de 24 y 48 horas resultados de medicion total

PRIMERA SEGUNDA TERCERA

REPLICA REPLICA REPLICA
TOTALFILL TOTALFILL TOTALFILL
BIOROOT BIOROOT BIOROOT

Media 63 63 716 7.6 6 6 7.3 7.3 63 63 83 83
Mediana 6 6 8 8 6 6 7 7 6 6 8 8
Moda 6 6 8 8 6 6 7 7 6 6 8 8

Desviacién Estandar 0.57 0.57 0.57 0.57 0 0 0.57 0.57 057 057 057 0.57
Minimo 6 6 7 7 6 6 7 7 6 6 8 8
Maximo 7 7 8 8 6 6 8 8 7 7 9 9
[
REPORTAENDO %
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Grafico 1
Comparacion del halo
inhibitorio de Totalfill y Bioroot
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