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Resumen

Objetivo: Diferenciar el efecto antimicrobiano in vitro entre 3 cementos selladores
bioceramicos segun la extension del halo de inhibicion sobre las cepas ATCC10231
de C. albicans y ATCC51299 E. faecalis durante un periodo de 24 y 48 horas.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio comparativo in vitro mediante el
meétodo de difusion agar en Mueller Hinton para E. faecalis y papa dextrosa para C.
albicans , se calcul6 una muestra de 25 replicaciones por cemento sellador
bioceramico (EndoSequence BC Sealer, AhPlus bioceramico y BioRoot RCS) cada
uno con C. albicans y con E. faecalis y grupos controles de hidréxido de calcio en
cada placa haciendo un total de 75 unidades de estudio frente a la cepa ATCC10231
de C. albicans y 75 unidades de estudio frente a la cepa ATCC51299 de E. faecalis.
La extension del halo inhibitorio fue medida en milimetros con vernier digital
después de las 24 horas y 48 horas de incubacion a una temperatura de 35° C + 2.
Los datos obtenidos fueron registrados en una tabla de excel. Resultados: Al
analizar los 3 cementos selladores bioceramicos y su efecto antimicrobiano se
determind que estos no poseen una actividad antimicrobiana significativa; sin
embargo, el cemento sellador bioceramico que presentd actividad antimicrobiana
en mayor proporcionfue BioRoot RCS pero solo contra E. faecalis, asi mismo el
tiempo es importante ya que mientras aumenta el tiempo la capacidad de inhibicion
disminuye considerablemente. Conclusiénes: De los selladores bioceramicos de
ultima generacion BioRoot RCS es el que muestra una mayor actividad
antimicrobiana contra E. faecalis ademas que mantiene por mayor tiempo su

eficacia, por otro lado, tiene un efecto limitado contra C. albicans.

El efecto de los selladores bioceramicos probados tienen una actividad limitada
contra C. albicans, siendo el AhPlus el que muestra una mayor actividad en

comparacion con EndoSequence BC sealer.

PALABRAS CLAVE: efecto antimicrobiano; E.faecalis; C. albicans; cementos
selladores bioceramicos; bioRoot rcs; AhPlus bioceramico; EndoSequence bcs;
meétodo de difusion agar.
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Introduccion

La terapia endodontica juega un papel fundamental en la rehabilitacion de los
organos dentarios con dafo extenso que involucra el tejido pulpar del diente, debido
a que representa un paso importante para el proceso prostético y coadyuvante en
la meta primordial de lograr prolongar la conservacion de los dientes en boca. El
tratamiento endoddntico tiene como finalidad la reduccidn en gran medida de la
poblacién bacteriana del complejo sistema de conductos radiculares, mediante la
preparacion quimico-mecanica del conducto radicular; si bien este proceso reduce
la cantidad de microrganismos del sistema radicular, numerosos estudios sefialan
la resistencia y persistencia de infecciones posterior al tratamiento de conductos, lo

qgue incide en el fracaso de los tratamientos endoddnticos.

Como profesionales del area de Endodoncia, se ha descrito que durante la
obturacion es cuando se debe buscar la eficacia en términos de sellado del sistema
de conductos radiculares, para prevenir posibles reinfecciones y con ello el fracaso
de la terapia endodontica; por esta razon, es de vital importancia utilizar un sellador
endodontico que proporcione una capacidad antimicrobiana adecuada que permita
evitar el desarrollo de infecciones, ademas de conocer las diferentes opciones
existentes en el mercado y las posibles ventajas que puedan presentar éstas con

respecto a otros cementos selladores disponibles.
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Antecedentes generales

Sistema de conductos radiculares

Un requisito indispensable para evitar el fracaso de los tratamientos
endodonticos implica realizar un sellado eficiente que impida la filtracién de fluidos
y bacterias al sistema de conductos radiculares; dicho sistema esta conformado por
una organizacion de conductos que puede seguir la anatomia de la raiz a lo largo
de su longitud o separarse en algun punto en lo que se conoce como bifurcacion,
para posteriormente volver a unirse o separarse aun mas en conductos laterales,
accesorios o ramificaciones; ademas, existen espacios y comunicaciones que en
ocasiones pueden ser muy estrechos y en otras muy amplios y visibles en forma de
aletas o istmos (1), los cuales se desarrollan a partir de la etapa embrionaria como
consecuencia de un mal cierre de las proyecciones de la formacion de la raiz y
constituyen zonas de dificil acceso durante la preparacion mecanica del conducto,
lo cual restringe la entrada de instrumentos impidiendo una adecuada limpieza y
conformacién permitiendo el alojamiento de microorganismos que podrian causar el

fracaso de la terapia de conductos a largo plazo (2).

El papel de las infecciones en el fracaso de los tratamientos

endododnticos

Un factor importante en el fracaso de la terapia endoddntica lo constituye el alto
indice de infecciones que se desarrollan posterior al proceso de obturacion, en
valores de prevalencia altos que llegan hasta el 90% (3,4). La enfermedad
endodontica es fundamentalmente de origen microbiano; si bien la pulpa es un tejido
conectivo que se aloja dentro del considerado tejido mas duro del cuerpo, es estéril
en condiciones normales (2). La patogénesis de las infecciones endodonticas tiende
a tomar una ruta diferente de acuerdo la etapa de desarrollo del diente y la edad del
paciente; si no son tratadas de manera adecuada, el resultado puede ser dafino
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para el paciente (3), pues puede convertirse en una periodontitis apical la cual tiene
una etiologia microbiana y es una de las enfermedades mas comunes que afecta a
los humanos en cuanto a infecciones endododnticas o bien abscesos agudos y
cronicos y la infeccion puede alcanzar los tejidos perirradiculares (5).

Infecciones endodénticas mas comunes

Las infecciones endodonticas se clasifican en: primarias, secundarias o
persistentes. Esta clasificacion se estableci6 debido a la presencia de
microorganismos dentro de los conductos radiculares como a la categoria de los
mismos (6). Los microorganismos que predominan en las infecciones endodonticas
primarias son en su mayoria anaerobios estrictos, como resultado de las
condiciones ecologicas en el conducto radicular tales como nutrientes, bajo
potencial de oxidacion-reduccion, pH, temperatura entre otros y bacterias. Estas
infecciones son dominadas en mayor proporcion por enterococos, siendo el E.
faecalis el microorganismo mas comunmente presente. De igual manera, se
encuentra la presencia de C. albicans (7).

Estudios con diferentes enfoques también han confirmado que Tannerella
forsythia es un miembro comun asociado con diferentes tipos de infecciones
primarias, incluidos los abscesos, ademas de que también se encontré que
Prevotella intermedia era la bacteria mas prevalente en grupos asintomaticos. La
microbiota bacteriana esta compuesta por algunos otros tipos de bacterias como
son: Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas gingivalis,
entre otros (8,9).

La infeccion secundaria (o infeccion posterior al tratamiento de conductos),
puede darse como resultado a una reinfeccién (adquirida o emergente), infeccion
remanente (persistente) o infeccion recurrente (desarrollada en los dientes después
de una cicatrizacion aparente) en dientes con tratamientos de conductos previos.

Estas infecciones son polimicrobianas y en ellas predominaran principalmente
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Bacteroides, Prophyromonas, Prevotella, Fusobacterium, especies de Treponema,
Peptostreptococcos, Eubacterium y Camphylobacter (10).

En los casos identificados como infecciones persistentes, éstas son
causadas por microorganismos que han ocasionado una infeccién primaria y han
resistido a procedimientos de preparacion quimico-mecanica. Se ha observado que
los microorganismos que permanecen mas comunmente son bacilos anaerobios
como F. nucleatum, especies de Prevotella y Camphylobacter rectus o bacterias
Gram-positivas , Streptococci (S. mitis, S. gordonii, S. anginosus, S. sanguinis y S.
oralis), P. micra, especies de Actinomyces (A. israelii y A. odontolyticus), especies
de Propionibacterium (P. acnes y P. propionicum), P. alactolyticus, Lactobacilli (L.

paracasei y L. acidophilus) y E. faecalis (11,12).

Enterococcus faecalis

Las especies pertenecientes al género Enterococcus se pueden encontrar en
multiples ambientes, como pueden ser tracto gastrointestinal de humanos y otros
mamiferos, en aves, reptiles, insectos, plantas, agua y suelo, ademas de ser
capaces de colonizar el aparato genitourinario y la cavidad oral. De las especies de
Enterococcus, E. faecalis es la especie mas comunmente detectada en infecciones
bucales, incluidas: periodontitis marginal, infecciones de conductos radiculares y
abscesos perirradiculares. Este es un coco grampositivo, fermentativo,
facultativamente anaerdbico, que no forma esporas. Sus células son ovoides y de
0,5 a 1Tum de diametro. Se presentan solos, en parejas o en cadenas cortas, y con
frecuencia se alargan en la direccion de la cadena. La mayoria de las cepas no son
hemoliticas, ni moéviles (13). E. faecalis podria ser la especie microbiana mas
resistente a la preparacion quimio-mecanica, y su proporcion en la flora
sobreviviente es mas alta que en la flora del conducto radicular inicial (6). En casos
qgue han reportado dolor e infeccion después de la terapia de conductos, se ha
observado que la bacteria mas comunmente es: E. faecalis con una proporcion de
prevalencia que alcanza hasta el 90% (11).
Algunos otros estudios mencionan que E. faecalis ha sido recuperada en el 30-77%
de los conductos de dientes con lesiones periapicales persistentes y que ademas
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esta especie puede estar presente en un pequefio porcentaje de la microbiota en
las infecciones endoddnticas primarias y es capaz de sobrevivir al tratamiento de
conductos, ademas de ser altamente resistente a la medicacién intraconducto con
hidréxido de calcio (5,14,15). Suele aislarse en tubulos de la dentina y retrasar o
interrumpir el proceso de curacion (7). De igual forma, es responsable del
mantenimiento de un ambiente alcalino y tiene capacidad de causar infecciones
oportunistas, pues es capaz de sobrevivir en condiciones desfavorables, como
crecer en un ambiente con poco oxigeno, pH alto, con un amplio rango de
temperatura entre 10°C y 60°C durante 30 minutos, con salinidad o en un ambiente
pobre en nutrientes (4,12,16).

E. faecalis tiene algunos factores de virulencia definidos, que podrian estar
involucrados en la causalidad de la enfermedad, estos incluyen citolisina litica,
enzimas como la gelatinasa y la hialuronidasa (involucrada en el dafo tisular),
sustancia de agregacion (involucrada en union a leucocitos y matriz extracelular),
feromonas (quimioatrayente para neutrofilos), y acido lipoteicoico (estimula
citocinas y ayuda en adhesion a las superficies del huésped); pero la mayor
participacion de E. faecalis apoya la idea de que los enterococos son,
microorganismos poco virulentos y su aparicion como patdogenos puede estar
mucho mas relacionada con la resistencia a varios agentes antimicrobianos que con

una alta virulencia (13).

Candida albicans

El hongo que se encuentra con mayor frecuencia en los conductos
radiculares reinfectados es Candida albicans, este pertenece a la microbiota
comensal del tracto gastrointestinal de algunos humanos, pero puede volverse
infecciosa en pacientes inmunosuprimidos o que presentan un desequilibrio de su
microbioma, ademas, C. albicans no es susceptible a los medicamentos estandar
en terapia de conductos como el hidroxido de calcio (17). La capacidad de adhesién
a superficies y su afinidad invasiva a la dentina hacen que su capacidad para formar
biopeliculas y su resistencia a los antifungicos sea importante, aunada a su facultad
de adaptacion en condiciones ambientales adversas y a la formacion de hifas que
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permite a C. albicans penetrar profundamente en los tubulos dentinarios, y de esta
manera ser potencialmente patégena (18). Este hongo crece en presencia de
oxigeno, pero también en baja tension de este y potenciales redox negativos. Su
prevalencia se ha estimado en 6% y 18% (19).

El papel de la actividad antimicrobiana de los selladores en el

proceso de desinfeccidn y obturacién

El objetivo principal del tratamiento del conducto radicular de los dientes es
eliminar la carga microbiana a lo largo de toda la longitud radicular y promover la
cicatrizacion periapical, sin embargo, la eliminacion completa de todos los
microorganismos es un desafio, ya que las bacterias viables permanecen
potencialmente en las paredes de la dentina y dentro de los tubulos dentinarios.
Para lograr reducir la carga microbiana tanto como sea posible es necesario utilizar
elementos tales como la preparacibn quimio-mecanica y medicamentos
intraconducto. La erradicacion bacteriana completa de los espacios del conducto
radicular utiliza estrategias terapéuticas que pueden no ser alcanzables debido a la
limitacion de la instrumentacion mecanica y de la efectividad de ciertas sustancias
empleadas para la limpieza del conducto radicular, asi como los materiales
empleados durante la obturacion del conducto radicular. Seria ventajoso si estos
tuvieran una sustantividad antimicrobiana para eliminar microorganismos residuales
que sobreviven al proceso inicial de desinfeccion del conducto radicular dentro de
los tubulos dentinarios o como biopelicula en superficies dentinarias (20).

El proceso de desinfeccién consta en un primer paso del uso de soluciones
de irrigacidon en la preparacion quimio-mecanica durante el tratamiento de
conductos, pues mejora la eliminacidn bacteriana y facilita la eliminacion de tejido
necrotico y dentina del conducto radicular. Los irrigantes previenen el
empaquetamiento del tejido duro y blando infectado en toda la longitud del conducto
incluso el area apical. Hipoclorito de sodio es la solucion de irrigacion mas utilizada.
Se utiliza en concentraciones que varian del 0,5 % al 5,25%; es una potente solucion
antimicrobiana, y disuelve eficazmente tanto restos pulpares como componentes

organicos de la dentina (6,21).
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En la secuencia de eventos durante el proceso de endodoncia, es
indispensable analizar tanto la calidad como la cantidad de bacterias antes de
realizar la obturacion del sistema de conductos radiculares para evaluar la eficacia
del procedimiento de limpieza y conformacion, de esta manera no sélo se
autoevaluara la efectividad de la instrumentacion mecanica que se ha realizado,
sino también la eficacia antimicrobiana de los irrigantes que se utilizaron durante el

procedimiento (11).

Selladores

Los selladores endodonticos se utilizan en la obturacion de sistemas de
conductos radiculares para lograr un sellado hermético o a prueba de fluidos en todo
el conducto, incluidos el foramen apical y las irregularidades del conducto, para
ayudar a prevenir filtraciones y reducir la posibilidad de que las bacterias residuales
del conducto radicular invadan los tejidos y resolver asi la lesién periapical (22). Los
selladores de conductos radiculares son indispensables para sellar la interfaz entre
el nucleo de obturacion y la dentina del conducto, asi como necesarios para sellar
espacios dentro de la complicada anatomia del conducto radicular (23).

Actualmente, se encuentran disponibles varios tipos de selladores
endodonticos, de acuerdo a su composicion estan incluidos los selladores a base
de iondmero de vidrio, 6xido de zinc—eugenol, resina, a base de hidroxido de calcio,
silicona y selladores bioceramicos (22).
Los materiales bioceramicos son ceramicas biocompatibles para usarse en el
cuerpo humano, estos se introdujeron en endodoncia en la década de 1990, primero
como materiales de obturacion retrograda y luego como cementos de reparacion de
raices, selladores de conductos radiculares y recubrimientos para conos de
gutapercha (24). Las principales ventajas de los materiales bioceramicos para
aplicacidon dental se relacionan principalmente a sus propiedades fisicoquimicas y
biolégicas, asi como a sus caracteristicas especificas (24,25).Las cuales se basan
en la capacidad de inducir la precipitacion de una capa de hidroxiapatita en su
superficie que puede formar una union mineral al tejido dentinario, este mismo

término se utiliza para describir su influencia positiva en la plasticidad celular, al
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favorecer la diferenciacion osteo/odonto/cementogénica de las células madre del
ligamento periodontal (PDLSC), que a su vez, puede resultar en un mejor proceso

de reparacion y resolucion de las lesiones periapicales (26).

Los criterios para seleccionar el material ideal para su uso en endodoncia se
han vuelto parte integral e incluyen las siguientes caracteristicas: no toxico,
insoluble en fluidos tisulares, dimensionalmente estable, antibacteriano, conductor
de tejido duro, biocompatible, radiopaco y facil de manejar (24,27), ademas de no
manchar las estructuras dentales, fortalecer al diente, proporcionar un sellado
permanente de alta calidad con los tejidos dentales duros pero facil de reemplazar,
y tener la resistencia mecanica que es optima para el sitio y el objetivo para el que
se utilizan (27). La insolubilidad es una de las propiedades fisicas mas deseables
para los selladores de conductos radiculares porque puede tener una gran influencia
en el éxito del tratamiento de conductos. De hecho, la disolucion puede causar
espacios a lo largo de la dentina/ sellador/interfaz de gutapercha que podria ofrecer
un camino para las bacterias y sus subproductos en los tejidos periapicales (28).

EndoSequence BC Sealer

EndoSequence BC Sealer (EndoSequence BC Sealer; Brasseler USA, Savannah,
GA), es un sellador de conductos radiculares a base de bioceramica que se introdujo
recientemente en endodoncia como un sellador alternativo que promete una
resistencia bioldgica superior y caracteristicas fisicoquimicas ideales como: mayor
biocompatibilidad, menor citotoxicidad y genotoxicidad en comparacion con otros, a
base de resina epoxi (AhPlus), a base de 6xido de zinc y eugenol (zical) bioactivo
(exhibe un efecto positivo en depésito tisular mediante la formacion de
hidroxiapatita), radiopaco, facil de manipular, hidrofilico, se expande después del
fraguado, insoluble y posee propiedades antimicrobianas (20,26,29).

Esta compuesto principalmente de silicato de calcio, 6xido de circonio, 6xido
de tantalio y fosfato de calcio monobasico, tiene un tiempo de trabajo de mas de 30
minutos y un tiempo de fraguado de 4 horas, para que el material se endurezca es
necesario estar en presencia de humedad. Se ha reportado que el valor de pH es
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tan alto como 12.4, debido tal vez a sus propiedades antimicrobianas durante la
reaccion de fraguado (24).

BioRoot RCS

BioRoot RCS (Septodont, SaintMaur-des-Fosses, Francia) es un sellador
hidraulico a base de silicato de calcio, hidroxido de calcio, silicato dicalcico, silicato
tricalcico y oxido de circonio y posee propiedades tanto antimicrobianas como
bioldgicas, su caracter hidraulico y la formacion de hidréxido de calcio como parte
del proceso de hidratacion hace que el sellador sea muy susceptible al medio
ambiente (30).El liquido es una soluciéon acuosa de cloruro de calcio (acelerador)
con policarboxilato (superplastificante), ademas, BioRoot RCS ha mostrado la
formacion de hidroxido de calcio al principio del proceso de fraguado, mientras que
otros bioceramicos como los es MTA Fillapex no lo ha hecho, es por esto que
BioRoot RCS probablemente promueva la bioactividad y, por lo tanto, la liberacion
de iones hidroxilo y calcio (31).

AH PLUS Bioceramico

El sellador bioceramico AH Plus se introdujo en el mercado como un sellador a base
de cemento de silicato tricalcico premezclado. Segun su distribuidor (Dentsply
Sirona USA), este nuevo sellador presenta un tiempo de fraguado mas rapido (2-4
horas), menor solubilidad (< 3%), menor espesor de pelicula (<50um) y mayor
radiopacidad que equivale a 3mm de aluminio que el EndoSequence BC Sealer
(Brasseler). Sin embargo, segun el conocimiento de los autores, no se han

dilucidado las propiedades biologicas del nuevo sellador bioceramico AH Plus' (26)

! https://www.dentsplysirona.com/content/dam/master/product-procedure-brand-
categories/endodontics/product-categories/obturation-materials/sealers-root-repair/ah-plus-bioceramic-
sealer/ifu/END-IFU-AH-PLUS-BIOCERAMIC-SEALER-TDS-V00-WEB-NAM-EN-2021-05.pdf
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Antecedentes especificos

Propiedades antimicrobianas de los selladores bioceramicos

utilizados en los tratamientos endodénticos

Los selladores de conductos radiculares con actividad antimicrobiana pueden
ayudar a mejorar el porcentaje de éxito en los tratamientos de conductos y tienen
una gran ventaja en situaciones clinicas donde hay infeccidn persistente o
recurrente, pues ayudan en la reduccidon de microorganismos residuales y
entrantes, y asi mejorar el resultado al realizar el tratamiento de conductos
radiculares (23,32).

Colombo et al. en 2018 (28) compararon las propiedades bioldgicas y
fisicoquimicas de dos selladores a base de bioceramica (BioRoot™ RCS y TotalFill
BC Sealer) un sellador a base de hidréxido de calcio (EasySeal), un sellador a base
de MTA (MTA Fillapex) y se probaron dos selladores a base de resina epoxi (AH
Plus y SealapexTM) se obtuvieron resultados con EasySeal y MTA Fillapex los
cuales mostraron actividad citotéxica severa (p<0.05), AH Plus y SealapexTM
citotoxicidad moderada, BioRoot™ RCS y TotalFill BC Sealer fueron ambos
citocompatibles a excepcién de TotalFill BC Sealer; con respecto a su actividad
antimicrobiana todos los materiales probados mostraron diferentes grados de
actividad mediante el uso de la prueba de contacto directo (DCT). En la prueba de
agar, el mayor halo de inhibicion se observo para EasySeal (8,10 + 0,2), seguido de
AH Plus (1,2 £ 0,2) cuando se probaron con E. faecalis. Al integrar las propiedades
fisicoquimicas y su actividad antimicrobiana llegaron a la conclusion de que los
nuevos selladores a base de bioceramica mostraron propiedades aceptables.

Por su parte Bukhari S. et al. en 2019 (20) estudiaron la actividad
antimicrobiana del sellador bioceramico (EndoSequence BC sealer) en
comparacién con AH Plus (Dentsply International Inc, York, PA) en biopeliculas de
Enterococcus faecalis de 8 semanas adheridas a las superficies del conducto
radicular al utilizar un modelo de infeccion de dentina. Los selladores AH Plus y

EndoSequence BC Sealer (Brasseler USA, Savannah, GA) se colocaron en la pared
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del conducto radicular de las muestras de dentina por 24 horas y 2 semanas en
condiciones de humedad a 37°C. Los especimenes fueron etiquetados con tincion
de viabilidad fluorescente y microscopia laser confocal se utilizd como una
herramienta de evaluacién de las proporciones de bacterias muertas y vivas en las
paredes del conducto después de la exposicion a selladores de conductos
radiculares por los tiempos determinados y en sus resultados EndoSequence BC
Sealer exhibié una mayor capacidad antimicrobiana contra E.faecalis en presencia
de dentina hasta por 2 semanas en comparacién con AhPlus (20).

Bose R. 2020 et al. (23) compararon la eficacia antimicrobiana de los
selladores de silicato de calcio (BioRoot RCS y Total Fill BC) y selladores
convencionales (AH Plus y Tubli-seal). Se investigd mediante prueba de contacto
directo (DCT) y una prueba sobre el biofilm compuesto por cinco cepas
endododnticas. La actividad antimicrobiana se determind utilizando meétodos
cuantitativos de recuentos viables y analisis de microscopia laser confocal con
tincion viva/muerta, el pH de los selladores se analizé durante un periodo de 28 dias
en solucion salina equilibrada de Hanks (HBSS). En sus resultados todos los
selladores endodonticos exhibieron una actividad antimicrobiana significativa contra
bacterias planctonicas (p < 0,05). BioRoot RCS provocé una reduccion significativa
en los recuentos viables de las biopeliculas en comparacion con AH Plus y el
control, mientras que no se pudo observar una diferencia significativa en
comparacion con TotalFill BC y Tubli-seal. El analisis mostré que BioRoot RCS y
TotalFill BC exhibieron una inhibicion significativa del biofilm en comparacion con
Tubli-seal, AH Plus y el control. BioRoot RCS presenté la mayor destruccion
microbiana, seguido de TotalFill BC y Tubli-seal. Después de 28 dias, BioRoot RCS
demostré el pH mas alto (pH > 12). En conclusion, los selladores a base de silicato
de calcio exhibieron propiedades antimicrobianas efectivas (23).

En el 2021 Kapralos et al. (30) evaluaron las propiedades antimicrobianas,
fisicas y quimicas de AH Plus, BioRoot RCS y Pulp Canal Sealer (PCS) en contacto
con clorhexidina antes de la obturacién del conducto radicular y las propiedades
antimicrobianas se investigaron mediante pruebas de contacto directo para

bacterias planctonicas y crecimiento de biopeliculas de E. faecalis, S. mutans, S.
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epidermidis y S. aureus in vitro, también se evalu6 el tiempo, la humectabilidad, la
microdureza y la rugosidad superficial. Los selladores fueron estudiados sin
contacto, 1 minuto (corto plazo) y contacto continuo (largo plazo) con CHX. La
caracterizacion quimica de los selladores se realizd mediante microscopia
electronica de barrido, analisis de difraccion de rayos X y espectroscopia infrarroja
transformada de Fourier después de CHX o solucién salina utilizada como ultimo
irrigante en un modelo de diente ex vivo y en bloques de entrenamiento endo. La
eficacia de BioRoot RCS contra las biopeliculas de E. faecalis en los tubulos
dentinarios presentd fluctuaciones en el tiempo y otro estudio utiliz6 un DCT
modificado junto con ADT, concluy6 en propiedades antimicrobianas moderadas
para BioRoot RCS. El resultado con clorhexidina (CHX) mejoré la eficacia
antimicrobiana de los selladores endoddnticos, pero se necesitan mas pruebas para
confirmar su idoneidad como irrigante final antes de la obturacion del conducto
radicular (30).
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Planteamiento del problema

La persistencia de los microorganismos dentro del conducto radicular impide
en gran medida el éxito de los tratamientos de endodoncia, por lo que la actividad
antimicrobiana de los cementos selladores utilizados en los tratamientos de
conductos radiculares juega un papel importante en la prevencion del fracaso de
éstos. La existencia de un gran numero de selladores endoddnticos con diferente
composicién y marca hacen que cada dia sea mas complicado elegir un sellador
ideal para lograr un sellado hermético y asi evitar una posible reinfeccion. Existen
pocos estudios basados en evidencia de la actividad antimicrobiana de los
cementos selladores disponibles en el mercado tanto local como global, lo cual lleva
a investigar esta caracteristica en los selladores contra ciertas cepas bacterianas
presentes en su mayoria en los fracasos endodonticos. En el caso especifico del
AH plus bioceramico no existe suficiente literatura al respecto. Por lo que se hace
necesario determinar cual es la actividad antimicrobiana de los selladores de ultima

generacion.

Pregunta de investigaciéon

¢ Existen diferencias en la actividad antimicrobiana in vitro de los selladores
bioceramicos de ultima generacion como EndoSequence BC sealer, BioRoot RCS
y AhPlus bioceramico contra E. faecalis y C. albicans?
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Justificacion

El fracaso de los tratamientos endodonticos depende en gran medida de la
persistencia de microorganismos dentro del conducto radicular. El sistema
empleado en el tratamiento de los conductos tiene como objetivo reducir de manera
significativa la carga bacteriana en el complejo sistema de conductos de los 6rganos
dentarios a través de un sellado en la fase de obturacion, empleando sustancias
que ayuden a la eliminacién de microorganismos resistentes, como E. faecalis y
otras, las cuales han demostrado permanecer viables aun bajo los efectos de ciertas
sustancias o medicamentos en el protocolo de tratamiento, de la misma manera la
C.albicans, es una levadura que su permanencia lleva a la realizacién de

retratamientos.

El tiempo trascurrido de terminado el tratamiento a la aparicion de signos y
sintomas que evidencien fracasos esta bien descrito en la literatura, donde se
plantea que los dientes endodonciados fracasan con mas frecuencia en los primeros
24 meses (33). Ali, refiere que el 50.0% de los tratamientos fracasan entre los 90
dias y el afio de haberlos realizado (34). El alto indice de fracasos en los
tratamientos endodoénticos siendo este un 10% (35) demuestra que los selladores
empleados hasta la fecha no han sido eficaces en la eliminacion de los
microorganismos resistentes, ya que estas sustancias no logran penetrar en la
totalidad de las irregularidades y aberraciones anatomicas de los conductos
radiculares, y si bien ya existen en el mercado selladores de ultima generacion,
éstos aun no cuentan con suficientes estudios que avalen su actividad
antimicrobiana, por lo que los resultados de la presente investigacion permitiran
conocer sus capacidades y deficiencias antimicrobianas contra dos tipos de cepas,
comparados con los selladores de uso mas frecuente. Contar con esta informacion
permitira a los endodoncistas tomar mejores decisiones en la practica clinica y lograr

asi el éxito en los tratamientos endodonticos.
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Hipotesis de investigacion (HI)

La actividad antimicrobiana de los selladores bioceramicos de ultima generacion:
EndoSequence BC sealer, BioRoot RCS y AhPlus bioceramico contra E. faecalis y

C. albicans es distinta

Hipotesis nula (HO)

La actividad antimicrobiana de los selladores bioceramicos de ultima generacion:
EndoSequence BC sealer, BioRoot RCS y AhPlus bioceramico contra E. faecalis y

C. albicans no es distinta
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Objetivo general

Comparar la actividad antimicrobiana in vitro de los selladores bioceramicos de
ultima generacion: EndoSequence BC sealer, BioRoot RCS y AhPlus bioceramico

contra E. faecalis y C. albicans

Objetivos especificos

1. Medir la actividad antimicrobiana de los cementos selladores EndoSequence
BC sealer (Brasseler) y BioRoot RCS (Septodont) y AhPlus bioceramico
(Dentsply) contra E. faecalis, mediante la zona de difusion, para la presencia
de bacterias en medios, empleando discos de papel filtro y medidos con
vernier digital.

2. Medir la actividad antimicrobiana de los cementos selladores EndoSequence
BC sealer (Brasseler) y BioRoot RCS (Septodont) y AhPlus bioceramico
(Dentsply) contra C. albicans, mediante la zona de difusion, para la presencia
de bacterias en medios, empleando discos de papel filtro y medidos con

vernier digital.
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Material y métodos

Diseno de estudio

Experimental, longitudinal, analitico y prospectivo.

Ubicacion espacio temporal
Posgrado de Endodoncia BUAP.

Laboratorio de Investigacion en Microbiologia Oral de la Facultad de
Estomatologia de la B.U.A.P.

Universo y muestra

La muestra se basa en estudios similares se utilizaran 2 cepas diferentes: E. faecalis

(ATCC 51299°®) y C. albicans (ATCC 10231®). Los discos se repartiran en 5

experimentos por quintuplicado, a 24 y 48 horas y se consideraran en el muestreo

so6lo los discos que cumplan los criterios de inclusion.

G1: 5 discos con sellador bioceramico EndoSequence BC Sealer (Brasseler)
con cepa de C. albicans

5 discos con sellador bioceramico EndoSequence BC Sealer (Brasseler) con
cepa de E.faecalis.

G2: 5 discos con sellador bioceramico BioRoot (septodont) con cepa de C.
albicans.

5 discos con sellador bioceramico BioRoot (septodont) con cepa de E.
faecalis.

G3: 5 discos con sellador bioceramico AhPlus (Dentsply) con cepa de C.
albicans.

5 discos con sellador bioceramico AhPlus (Dentsply) con cepa de E.faecalis.

G testigo positivo: Discos con papel filtro con hidroxido de calcio
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Criterios de inclusion:

-Discos con medidas adecuadas

-Discos que se impregnan adecuadamente con el material

Criterio de exclusion

-Discos que estén rotos
-Discos que estén contaminados

-Discos que estén despegados

Criterios de eliminacion

-Incapacidad de medir las variables del estudio.
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Definicion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALAY
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIAS
Efecto Reduccion de la

antimicrobiano

presencia de
microorganismos,
(bacterias y
hongos) ante el

Diametro del halo de
inhibicion en

sensidiscos con

Numeérica continua

mm (milimetros)

periodonto apical.

e EndoSequence

BC sealer
e BioRoot RCS.

contacto con una vernier.
sustancia
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALAY

INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIAS
Cemento sellador | Material dental que Sensidiscos con 1. Cualitativo

contribuye a rellenar en ;

A [FCREERE, cemento sellador Nominal

tridimensional y estable e AhPlus policotémico

toda comunicacion con : .

la cavidad oral y el bioceramico.

Técnicas y procedimientos

Se realizé el conteo de las 2 diferentes bacterias y se comprobd que bacteria

permanece en el conducto radicular en mayor proporciéon y con que marca de

bioceramico.
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Previa estandarizacion intra e interobservador. Se realizd el procedimiento y

observacion de la accidon antimicrobiana de los selladores endodonticos sobre las 2
cepas diferentes: E. faecalis (ATCC 51299%) y C. albicans (ATCC 10231®) se llevd

a cabo en Laboratorio de Investigacion en Microbiologia de la BUAP vy laboratorio

de Biomateriales.

Se tomaron medidas de asepsia, antisepsia y bioseguridad de las cepas bacterianas
E.faecalis (ATCC 51299%) y C. albicans (ATCC 10231®), de acuerdo a las

instrucciones del manual de laboratorio microbiologico.

Se procedié a embeber el triangulo de vidrio con el material hidratado y se sembro
en el agar.

Se sembr¢ el E. faecalis y C. albicans en agar sangre el mismo que es un medio de
cultivo no selectivo que permite el crecimiento de microorganismos Gram+; también
se sembro en agar de Macconkey, medio de cultivo especializado que permite el
crecimiento de microrganismos Gram -, e inhibe el crecimiento de Gram +.

La siembra se realiz6 con asas bacteriolégicas estériles comenzando desde el
extremo superior de la placa Petri y se disemind por toda la superficie del agar en
“zig —zag”, se marca el rayado.

Se rotulé la placa y se coloco en la estufa a 37°C en posicion invertida por 24 horas
para que las 2 cepas diferentes lleven a cabo su metabolismo, desarrollo y

reproduccion.

Preparacion de los medios

Se procedié a preparar agar Muller- Hinton siguiendo las instrucciones del fabricante
para colocar el E. faecalis

Se disolvid 34.0 gr de agar en 1 litro de agua destilada. Se calento el agua y se agitd
hasta disolverla por completo, luego pasé por un proceso de esterilizado, a una

temperatura de 121°C por 15-20 minutos a 1 atm de presion, luego se dejé enfriar
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hasta que alcanzé una temperatura de 45°C para después ser colocado en las
placas Petri.

Se realiz6 el mismo procedimiento con Agar papa dextrosa para la colocacion de C.
albicans.

Preparacién del in6culo

Transcurridas las 24 horas se comprobd que los microorganismos formaron colonias
microbianas en el agar.

Se procedié a realizar la preparacion del inéculo por el método de suspension
directa de colonias, el cual consiste en tomar varias colonias con un asa y ajustar el
inéculo a una turbidez equivalente al 0.5 de la escala de MacFarland, 0.5 en suero
fisiologico.

Luego de agitar en un agitador "vortex" durante 15-20 segundos, se comprobo la
turbidez segun la escala de MacFarland con ayuda del Turbidimetro (Phoenix Spec
BD) la misma que debe ser de 0.5

Inoculacién de placas

Una vez realizados los procedimientos anteriormente descritos, se realizo la
inoculacion de las placas antes de que transcurran 15 minutos de haber ajustado el
inoculo, se introdujo una pipeta Pasteur dentro de la suspension y al retirarlo se roté
varias veces contra la pared del tubo por encima del nivel del liquido con la finalidad
de eliminar el exceso de inoculo.

En el agar de Mueller-Hinton, medio de cultivo no selectivo, a partir del inculo se
sembro en todo el agar, sin dejar ninguna zona libre. Esto se consiguid deslizando
el triangulo de vidrio por la superficie del agar tres veces, rotando la placa unos 60°
cada vez y pasandola por ultimo por la periferia del agar para conseguir una siembra
uniforme.

Se dejo secar por 15 minutos antes de depositar los discos de sensibilidad y los
discos que contenian los 3 selladores diferentes.
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Los discos con los selladores fueron elaborados en papel filtro debido que este
papel resiste a los procedimientos de esterilizacion. La medida de los discos fue de
6 mm de diametro, similares a la que poseen los discos de sensibilidad.

Para que los discos que contienen el sellador tuvieran un contacto directo con el
agar se les embebio con los selladores por ambas caras, se les colocaron en el
medio de cultivo y luego se incubaron en la estufa a una temperatura de 37°C por
24 y 48 horas con el objetivo de determinar si existe o no la formacion de los halos
de inhibicién.

La preparacion de los selladores EndoSequence BC sealer BioRoot RCS y AhPlus

bioceramico se realizé con base en las recomendaciones del fabricante.

Colocacion de los discos e interpretacion de los resultados

Los discos no se situaron a menos de 15 mm del borde de la placa, y fue necesario
que estuvieran distribuidos de forma que no se produjera una superposicion de los
halos de inhibicién.

El papel filtro estéril e impregnado con los selladores, se coloc6 manualmente con
pinzas estériles, asegurandose que contactaran perfectamente con la superficie del
agar, presionando ligeramente sobre el medio de cultivo.

Cementos

Cementos selladores se manipularon de acuerdo con las instrucciones del

fabricante:

e EndoSequence BC Sealer — (Brasseler)
e BioRoot RC Sealer — (Septodont)

e AhPlus bioceramico -(Dentsply)
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AhPlus Bioceramico

El sellador bioceramico AhPlus viene en una jeringa premezclada lista para usarse.
Se colocd la mezcla en una loseta y con ayuda de unas pinzas de curacién se

embebio el disco de papel filtro.
BioRoot RCS

Para el sellador BioRoot RCS se utilizé la cuchara mas grande y el gotero que
contiene el producto, sobre una loseta de vidrio. Las proporciones fueron 1:5,
posteriormente se procedid a mezclar con una espatula de metal incorporando el

polvo al liquido hasta conseguir una mezcla uniforme de consistencia cremosa.
EndoSequence BCS

El sellador bioceramico EndoSequence BC Sealer viene en una jeringa
premezclada lista para usarse. Se coloco la mezcla en una loseta y con ayuda de
unas pinzas de curacion se embebio el disco de papel filtro.

Recursos

Recursos humanos

Estudiante de la maestria en Estomatologia con terminal en endodoncia
Director del proyecto: D.C Brenda Eréndida Castillo Silva

Asesor disciplinario: C.D.E.C Emilio Enrique Garcia Manzanero

Asesor metodologico: D.C. Cristian Dionisio Roman Méndez

Asesor externo: D.C Nuria Patino Marin

Recursos materiales

e (Camara anaerobiosis
¢ Recipientes de plastico

e Lapicero

33



Vernier electronico

Camara fotografica Nikon D 3200

Sensidiscos

Cepa bacteriana E. faecalis (ATCC 51299°)

Cepa bacteriana C. albicans (ATCC 10231°)
Sellador endodoéntico EndoSequence BC Sealer (Brasseler)
Sellador endododntico BioRoot RCS (Septodont)
Sellador endoddntico AhPlus Bioceramico (Dentsply)
Discos de papel filtro (6mm)

Pinzas de curacion

Gasas

Loseta de vidrio

Campos clinicos desechables

Unidad incubadora

Computadora portatil MacBook Air

Recursos financieros

Todos los recursos financieros fueron subsidiados por la estudiante con el
convenio CONACYT N.° 788049.

Analisis de los datos

Los datos fueron procesados en Microsoft Excel 365, para posteriormente ser

vaciados en los paquetes estadisticos SPSS version 25 y Statgraphics centuridn.

Se utilizé de inicio estadistica descriptiva numérica con medida de tendencia central,

de dispersion y de forma. Posteriormente se hizo la prueba de normalidad de

Shapiro wilk, para asi poder seleccionar las pruebas estadisticas.
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Se utilizé para comparar las medias, de inicio la prueba ANOVA para medidas
repetidas y posteriormente para comparar los grupos se utilizara la prueba ANOVA
de un factor, asi mismo se utilizé la prueba post hoc Tukey para determinar las
diferencias dentro de los grupos.

Etica y bioseguridad.

El manejo de las bacterias fue bajo criterios de bioseguridad del manual de
bioseguridad del laboratorio de Investigacion en Microbiologia Oral de la Facultad
de Estomatologia de la B.U.A.P.

Al terminar el estudio las bacterias fueron desechadas en una bolsa roja de

polietileno que posteriormente se esterilizé y se inciner6 como lo marca la NOM-
087-ECOL-SSA1-2002.
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Resultados

Efecto antimicrobiano de los selladores bioceramicos de ultima
generacion: EndoSequence BC sealer, BioRoot RCS y AhPlus

bioceramico contra contra E. faecalis a 24 y 48 horas

Para determinar el efecto antimicrobiano de los selladores bioceramicos de ultima
generacion, se midié el tamarfio del halo antimicrobiano, el cual se refiere al diametro
de la zona de inhibicidn o0 muerte de microorganismos que se observa alrededor de
un material en pruebas de laboratorio. Esta prueba se realizdé para evaluar la
actividad antimicrobiana de AhPlus bioceramico, BioRoot RCS y EndoSequence BC
sealer. El diametro del halo antimicrobiano se midié en milimetros y represento la
distancia desde el borde del material hasta el punto donde ya no se observa
crecimiento bacteriano. Un halo antimicrobiano mas grande indica una mayor
capacidad del material para inhibir el crecimiento de los microorganismos. Como se
observa en la Tabla 1 y 2 los selladores mostraron un efecto contra E. faecalis para
AhPlus biocerdamico (8 mm y 7.6 mm), BioRoot RCS (11.1mm y 10.99 mm) y
EndoSequence BC sealer (7.9 mmy 7.44 mm) a las 24 y 48 horas respectivamente.
En las Figura 1 y 2 se observa como BioRoot RCS es el sellador con mayor efecto
alas 24 y 48 horas.

Tabla 1. Estadistica descriptiva E. faecalis 24 horas

Promedio
(mm) Desv. Est. Coef. Var
AhPlus Bioceramico 8.09 0.82 10.13%
BioRoot RCS 11.14 0.91 8.20%
EndoSequence BCS 7.90 0.71 9.01%
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Tabla 2. Estadistica descriptiva E. faecalis 48 horas

Promedio
(mm) Desv. Est. | Coef. Var
AhPlus 7.67 0.88 11.42%
Bioroot RCS 10.99 1.04 9.49%
EndoSequence BCS 7.44 0.88 11.86%

Medias y 95.0% de Fisher LSD

121 —

101 — —

Media

9.1 — —

8.1 l{ I -

24 horas 48 horas

Figura 1. Efecto antimicrobiano de los selladores bioceramicos contra E.faecalis a 24 y
48 horas. A AhPlus bioceramico, B BioRoot RCS y C EndoSequence BC sealer.
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Figura 2 Imdgenes representivas del experimento contra E. faecalis.A AhPlus
bioceramico, B BioRoot RCS y C EndoSequence BC sealer.

BioRoot RCS muestra una mayor actividad antimicrobiana contra

E. faecalis a las 24 y 48 horas.

Al realizar la comparacion de los tres selladores bioceramicos con la prueba
estadistica de ANOVA con la correccion de post hoc Tukey, se obtiene una
diferencia significativa para BioRoot RCS en comparacién con los otros dos
selladores tanto a 24 como a 48 horas (Tabla 3 y 4). AhPlus bioceramico y
EndoSequence BC sealer no mostraron diferencias.

Tabla 3. Analisis comparativo, prueba post hoc Tukey 24 hs.

Post hoc "Tukey" Sig. | Diferencia
HP BIO - BIO ROOT * -3.0536
HP BIO - ENDOSEQUENCE 0.1948
BIO ROOT - ENDOSEQUENCE * 3.2484

* indica una diferencia significativa.
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Tabla 4. Analisis comparativo, prueba post hoc Tukey 48 hs.

Post hoc Tukey Sig. | Diferencia
HP BIO - BIO ROOT * -3.316
HP BIO - ENDOSEQUENCE 0.2264
BIO ROOT - ENDOSEQUENCE * 3.5424

* indica una diferencia significativa.
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Efecto antimicrobiano de los selladores bioceramicos de ultima
generacion: EndoSequence BC sealer, BioRoot RCS y AhPlus

bioceramico contra C. albicans a 24 y 48 horas

Como se observa en la Tabla 5 y 6 los selladores mostraron un efecto contra C.
albicans para AhPlus bioceramico (6.24 y 6), BioRoot RCS (6.18 y 6) y
EndoSequence BC sealer (6.1 y 6) a las 24 y 48 horas respectivamente. En la
Figura 3 y 4 se observa como a las 24 horas los tres selladores muestran un efecto
modesto que se pierde a las 48 horas. Siendo AhPlus bioceramico el sellador con

mayor efecto.

Tabla 5. Estadistica descriptiva C. albicans a 24 horas

Promedio
(mm) Desv. Est. Coef. Var
AhPlus 6.24 0.25 3.96%
BioRoot RCS 6.18 0.23 3.64%
EndoSequence BCS 6.10 0.10 1.61%

Tabla 6 Estadistica descriptiva C. albicans a 48 horas

Promedio
(mm) Desv. Est. Coef. Var
AhPlus 6.057 0.060 0.98%
BioRoot RCS 6.044 0.048 0.79%
EndoSequence BCS 6.039 0.048 0.79%
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Medias y 95.0% de Fisher LSD
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Figura 3. Efecto antimicrobiano de los selladores bioceramicos contra C. albicans a 24 y
48 horas. A AhPlus bioceramico, B BioRoot RCS y C EndoSequence BC sealer.

Figura 4 Imdgenes representivas del experimento contra C. albicans.

A AhPlus bioceramico, B BioRoot RCS y C EndoSequence BC sealer.
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Los selladores bioceramicos de ultima generacién: EndoSequence
BC sealer, BioRoot RCS y AhPlus muestran una actividad
antimicrobiana contra E. faecalis pero un efecto limitado contra C.

albicans

Cuando se compara la actividad antimicrobiana de los selladores en bacterias
versus hongos, se pueden observar diferencias en su eficacia contra estos dos tipos
de microorganismos: en bacterias como E. faecalis y en una infeccién fungica (C.
albicans). Por lo tanto, al comparar la actividad antimicrobiana de los tres selladores
bioceramicos contra E. faecalis versus C. albicans a las 24 horas y 48 horas se
observa que los selladores bioceramicos pueden mostrar una buena actividad
antimicrobiana, al inhibir su crecimiento y de esta manera contribuir a su eliminacion.
Por otro lado, en general los selladores bioceramicos muestran un efecto modesto

contra C. albicans.
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Discusion

Los bioceramicos en endodoncia son materiales que se utilizan en el tratamiento de
conductos radiculares, especificamente en el sellado de los conductos después de
la limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares. Los bioceramicos
son materiales inorganicos que estan compuestos principalmente por Oxidos
metalicos y/o silicatos, y tienen propiedades beneficiosas en endodoncia debido a
su biocompatibilidad y capacidad de sellado. Algunas caracteristicas y ventajas de
los bioceramicos en endodoncia incluyen: biocompatibilidad, propiedades
antimicrobianas, adhesion, etc.

La alta tasa de fracaso en los tratamientos endoddnticos evidencia la falta de
eficacia de los selladores utilizados en la eliminacion de microrganismos. En este
contexto, los resultados de la presente investigacion son importantes para
comprender las capacidades y deficiencias antimicrobianas de estos nuevos
selladores: AhPlus bioceramico, BioRoot RCS y EndoSequence BC sealer contra a
E. Faecalis y contra C. albicans. Esto es crucial para mejorar los resultados de los
tratamientos endodonticos, abordando de manera mas efectiva la eliminacion de
microorganismos resistentes y superando las dificultades asociadas con las
caracteristicas anatdmicas complejas de los conductos radiculares. Por lo tanto, es
fundamental evaluar y comparar los resultados de diferentes selladores en estudios
especificos que aborden la actividad antimicrobiana contra bacterias y hongos para
obtener conclusiones mas precisas y especificas en cada caso.

En este proyecto, se utilizaron tanto los selladores premezclados como para
mezclar, los cuales son utilizados en endodoncia. La ventaja principal de los
selladores premezclados (AhPlus y EndoSequence BC sealer) es su conveniencia
y facilidad de uso. Al no requerir preparacion adicional, se eliminan los pasos de

mezcla y la posibilidad de errores en la proporcion de los componentes. En el caso
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de los selladores que se mezclan (BioRoot RCS) permiten ajustar la consistencia y
propiedades del sellador segun las necesidades especificas de cada caso. Al poder
controlar la proporcion de los componentes y la viscosidad del sellador, se puede
adaptar a diferentes situaciones clinicas, como conductos estrechos o areas de
dificil acceso (36).

Si bien el sellador AhPlus ha sido reconocido ampliamente por su actividad
antimicrobiana, en su nueva version bioceramica no existen estudios al respecto
(37). En nuestro trabajo, observamos que comparado con el sellador
EndoSequence BC sealer que también es premezclado no muestra diferencias
significativas. Sin embargo, cabe resaltar que el sellador BioRoot RCS es el que
mostré una mayor actividad antimicrobiana contra E. faecalis. Esto coincide con los
resultados previamente publicados por Alsubait S, et al. (38) que senalan que
BioRoot tiene un mayor efecto.

Por otro lado, en el caso de los hongos, como Candida albicans los selladores
bioceramicos pueden tener una actividad limitada. Algunos selladores pueden no
ser tan efectivos en la eliminacién de hongos, lo que puede deberse a diferencias
en la composicion de las células fungicas. En nuestros datos, el sellador AhPlus
bioceramico fue el que mostroé el mayor efecto, Sin embargo, a la fecha, no hay
estudios para comparar estos datos en las mismas condiciones. Podemos
mencionar que en la literatura se ha demostrado que EndoSequence BC sealer es
el sellador con mayor potencial antimicrobiano contra Candida albicans (29).

Es importante tener en cuenta que la actividad antimicrobiana de los nuevos
selladores que entraron al mercado generd grandes expectativas. Sin embargo, en
nuestros estudios, los selladores bioceramicos de ultima generacion, muestran que
BioRoot RCS presenta mayor actividad antimicrobiana contra E. faecalis y mantuvo
su eficacia durante un periodo mas prolongado. Sin embargo, su efecto contra C.
albicans fue limitado. En general, se observo que los selladores bioceramicos
evaluados tenian una actividad limitada contra C. albicans, y se encontré que
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AhPlus mostré la mayor actividad significativa en comparacién con EndoSequence

BC sealer.

La investigacion y el desarrollo de bioceramicos en endodoncia continuan
avanzando, y se estan introduciendo constantemente nuevos materiales y técnicas.
Por lo tanto, es recomendable estar actualizado con las ultimas investigaciones y

recomendaciones de expertos en el campo.

Perspectiva

Los resultados del presente estudio dan la pauta de la necesidad que existe para
continuar realizando un protocolo de desinfeccion adecuada a través de irrigantes
y medicacion intraconducto debido a que ninguno de los selladores probados fue
efectivo contra C.albicans, también refleja la necesidad de continuar estudios
referentes a la modificacidon de los componentes estructurales de los selladores, que
no alteren sus propiedades de manera negativa, y se realicen las pruebas de

caracterizacion, microbioldgicas, y de citotoxicidad correspondientes.
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Conclusion

De los selladores bioceramicos de ultima generaciéon BioRoot RCS es el que
muestra una mayor actividad antimicrobiana contra E. faecalis ademés que
mantiene por mayor tiempo su eficacia, por otro lado, tiene un efecto limitado

contra C. albicans.
El efecto de los selladores bioceramicos probados tienen una actividad

limitada contra C. albicans, siendo el AhPlus el que muestra una mayor

actividad significativa cuando se compara con EndoSequence BC sealer.
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