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Eficacia antibacteriana de tres selladores
endodonticos frente al Enterococcus faecalis

Antibacterial effectiveness of three endodontic sealers against Enterococcus faecalis.
David Heredia- Veloz *?, Dunia Abad-Coronel 4, Ebingen Villavicencio- Caparé**.

RESUMEN

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo la comparacion de la eficacia antibacteriana sobre el Enterococcus
faecalis, de tres cementos selladores de obturacion utilizados en la terapia endodontica, determinada mediante la
medicion del tamafo del halo inhibitorio. Material y métodos: se realizé un estudio comparativo in vitro, en el
cual se utilizé el método de difusion en el agar de Miiller- Hinton. Se calculé una muestra de 10 replicaciones
por cemento haciendo un total de 30 unidades de estudio (mediante el programa G Power 3.1). Los datos del halo
inhibitorio fueron medidos en milimetros después de 24 horas de incubacion, a una temperatura de 37°C, los
resultados obtenidos se anotaron en una ficha elaborada por el autor, para posteriormente procesarlos mediante
el analisis estadistico de Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis y U de Mann Whitney. Resultados: El sellador a base de
resina epoxica (TOPSEAL) present6 un halo de inhibicion de 7,7 mm, el sellador a base de hidroxido de calcio
(SEALAPEX) provocé un halo inhibitorio de 6,0 mm y el sellador a base de 6xido de zinc y eugenol (GROSS-
FAR) present6 un halo de inhibicion de 8,4 mm, siendo el de mayor eficacia de los tres selladores utilizados en
este estudio. Conclusiones: Con este estudio se 1legd a la conclusion que los selladores estudiados no son iguales
entre si con respecto a su eficacia antibacteriana contra el Enterococcus faecalis.

PALABRAS CLAVE: Enterococcus faecalis, selladores endoddnticos, eficacia antibacteriana, halo
inhibitorio.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was the comparison of antibacterial effectiveness of three endodontic sealers,
used in endodontic therapy. The antibacterial effectiveness of sealers was determinate by measuring the inhi-
bitory halo against Enterococcus faecalis. Material and methods: A comparative in vitro study was done; the
method of agar diffusion of Miiller- Hinton was used. A sample of 10 replications for each sealer was estimated
with the help the program (G Power 3.1) the total of sample was the 30 units of study. The data of inhibitory
halo was measured in millimeters after 24 hours, incubated a temperature of 37°C, the results was registered in
a format developed by the author, later the results were processed by statistical analysis Shapiro-Wilk, Krus-
kal-Wallis and U de Mann Whitney. Results: The resin- based sealer (TOPSEAL) showed an inhibitory halo of
7.7 mm; the hydroxide of calcium — based sealer (SEALAPEX) was of 6.0 mm whereas the oxide of zinc and
eugenol — based sealer showed an inhibitory halo of 8.4 mm, this inhibitory halo was the biggest in this study.
Conclusions: This study concluded that the sealers used in this study are not equal in their antibacterial effecti-

veness against Enterococcus faecalis.

KEYWORDS: Enterococcus faecalis, endodontic sealer, antibacterial effectiveness, inhibitory halo.

INTRODUCCION

El objetivo fundamental de la terapia endodontica es
la eliminacion de microorganismos del sistema de
conductos radiculares, mediante la preparacion qui-
mica, mecanica y la posterior obturacion para evitar
su reinfeccion, siendo indispensable un sellado tridi-
mensional del sistema de conductos(1,2).

La preparacion quimica y mecanica consigue una
gran reduccion de la poblacion bacteriana, aunque
numerosos estudios demuestran la resistenciay per-
sistencia de especies bacterianas Gram positivas y
negativas a esta preparacion; una de las especies
que juega un papel muy importante en la etiologia de
las lesiones periapicales persistentes y fracasos en-
dodonticos es el Enterococcus faecalis ( E. faecalis),
debido a que este microorganismo posee resistencia
a los procedimientos biomecanicos y a la medicacion
intraconducto (2-4). Por las razones mencionadas se
recomienda el uso de un sellador endodontico con
capacidad antibacteriana (3,5), que evite el desarrollo
de una infeccion residual persistente, impidiendo que
las bacterias de la cavidad oral ingresen en el sis-
tema de conductos nuevamente, alcancen los tejidos
periapicales y provoquen dafos en estos; de la misma
manera se evite el ingreso de exudados desde los
tejidos periapicales hacia el sistema de conductos (2).

La existencia en el mercado de varios selladores
endododnticos diferentes en composicion y marca ha-

cen que el profesional tenga un reto muy dificil al
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momento de escoger el sellador ideal, sumado a esto
no existen suficientes estudios realizados en nuestro
medio que manifiesten cual sellador posee mayor
actividad antibacteriana, lo que impulsa a investigar
sobre la eficacia antibacteriana de distintos tipos de
selladores utilizados en la terapia endodontica contra
el Enterococcus faecalis.

El objetivo de este estudio comparativo in vitro,
fue comparar el potencial antibacteriano entre tres
selladores endodonticos: selladores a base de resina
epoxica Topseal (Dentsply/Maillefer-Suiza), a base
de hidroxido de calcio Sealapex (Sybron- Kerr), a
base de oxido de Zinc y Eugenol Grossfar (Eufar),
frente al Enterococcus faecalis.

MATERIAL Y METODOS

Larealizacion del sembrado y observacion de la accion
antibacteriana de los cementos selladores endodonti-
cos sobre la cepa Enterococcus faecalis ATCC 29212
se llevo a cabo en el Departamento de Microbiologia
del Hospital Docente “Vicente Corral Moscoso”.

Se tomaron las respectivas medidas de asepsia, anti-
sepsia y bioseguridad; para liofilizar la cepa de En-
terococcus faecalis ATCC 29212 (American Type
Culture Collection). Para evitar una posible contami-
nacion de la muestra con el medio ambiente, o que
esta contamine el mismo, se trabajo en una camara de
Bioseguridad tipo II (BIOBASE), la misma que para
ser utilizada debe ser desinfectada previamente du-
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rante 15 minutos mediante luz ultravioleta (6,7).

Después de liofilizar la cepa Enterococcus faecalis
ATCC 29212, se procedio6 a la preparacion del inocu-
lo por el método de suspension directa de colonias, el
cual consiste en coger varias colonias con un asa es-
téril y ajustar el indculo a una turbidez equivalente al
0.5 de la escala de MacFarland, en suero fisioldgico
(7,8). Una vez realizado los procedimientos ante-
riormente descritos, se realizdé la inoculacion de las
placas en el agar de Miiller- Hinton, a partir del ino-
culo se sembro en todo el agar, sin dejar ninguna zona
libre. Esto se consiguié deslizando el hisopo 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 (6-8).

Los discos que contenian el sellador fueron elabora-
dos en papel cartulina, debido que este papel resistia
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 contenian el sellador tuvieran un contacto
directo con el agar se los embebid con los selladores
por ambas caras, se los coloco en el medio de cultivo
con pinzas estériles manualmente y se los presiond
ligeramente sobre el medio de cultivo, se los situd a
menos de 15 mm del borde de la placa, y estaban dis-
tribuidos de forma que no se produzca superposicion

de los halos de inhibicion; ** luego se incubd en la
estufa a una temperatura de 37°C por 24 horas con
el objetivo de determinar si existe o no la formacion
de los halos de inhibicion ( figura 1 y figura 2)

Para garantizar la trazabilidad es de suma importan-
cia realizar un control de calidad del estudio para lo
que se tomaron algunas medidas (6):

- Los cementos endodonticos fueron preparados se-
gun las indicaciones del fabricante, las proporciones
para los selladores Topseal y Sealapex fueron 1:1,
una porcion de base mas una de catalizador; para el
sellador Grossfar se utilizaron la cuchara y el gotero
que viene en el producto las proporciones fueron de
una cuchara de polvo y una gota de liquido, poste-
riormente los selladores fueron mezclados sobre una
loseta de vidrio con un porta material, el cual se usé
en todos los selladores.

- Se sembro la cepa de Enterococcus faecalis en agar
sangre para demostrar que la cepa es capaz de crecer,
desarrollarse y multiplicarse formando las respecti-
vas colonias bacterianas.

- De igual manera en cada caja Petri que contenia el
agar de Miiller- Hinton se colocd las muestras de los
selladores en estudio, con dos discos de sensibilidad
con antibidticos especificos para el tratamiento de in-
fecciones producidas por Enterococcus faecalis: Sul-
fametoxazol y el aminoglucésido Amikacina (6,8).

Figura 1. Colocacion de selladores y discos de sensibilidad de
sulfametoxazol y Amikacina en agar de Miiller- Hinton.
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1. Topseal (sellador a base de resina epoxica)

2. Sealapex (sellador a base de hidroxido de calcio)

3. Grossfar (sellador a base de 6xido de zinc y Eugenol)
A: Amikacina. S: Sulfametoxazol.

Figura 2. Interpretacion de resultados: halos de inhibicion formados por

los selladores y discos de sensibilidad.

Los analisis estadisticos fueron realizados utilizando
el programa SPSS 22.0 (Armont. NY, USA).Los da-
tos obtenidos fueron sometidos al analisis de norma-
lidad de Shapiro-Wilk. Debido a que los datos no
demostraron normalidad, las comparaciones fueron
realizadas empleando el test de Kruskal-Wallis. Se
consideraron resultados significativos niveles iguales
o menores al 5% (p<0,05).

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo formada por 10 repli-
caciones experimentales por cada sellador endodon-
tico, dando un total de 30 unidades de estudio (tabla
1). Segtn la prueba de Kruskal Wallis p <0,001, los
selladores endodonticos utilizados en este estudio no
son iguales respecto a su capacidad antibacteriana
frente al Enterococcus faecalis (grafico 1). El sella-
dor a base de resina epoxica Topseal tuvo una media
de 7,7 mm y desviacion estandar (DE) de 0,67, los
valores minimo y maximo fueron 7 y 9 mm, respecti-
vamente (tabla 2). El sellador endodontico a base de
hidroxido de calcio Sealapex tuvo como media 6mm
y Desviacion Estandar (DE) 0; los valores minimo y
maximo fueron 6 mm (tabla 3). El sellador a base de
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oxido de Zinc y Eugenol Grossfar presentd una me-
dia de 8,4 mm y una Desviacion Estandar (DE) 1,34;
los valores minimo y maximo fueron 7 mm y 10 mm,
respectivamente (tabla 4).

La prueba U de Mann Withney demostré que los
selladores endodonticos a base de resina epoxica
Topseal y el sellador a base de 6xido de Zinc y Euge-
nol Grossfar no son diferentes respecto a su eficacia
antibacteriana. El sellador resinoso Topseal mostro
una media de 7,7 mm y una desviacion estandar de
0,67; el sellador Grossfar, a base de 06xido de zinc
y eugenol, mostré una media de 8,4 mm y una Des-
viacion Estandar (DE) 1,34 con una significancia de
0,315 (tabla 5).

Con respecto a los selladores endoddnticos a base de
hidroxido de calcio Sealapex y el sellador a base de
oxido de Zinc y Eugenol Grossfar, la prueba U de
Mann Withney demostré que tienen diferente efica-
cia antibacteriana. El sellador Sealapex mostrd una
media de 6 mm y una desviacion estandar de 0; el
sellador Grossfar, mostr6 una media de 8,4 mm y una
desviacion estandar (DE) 1,34; con una significancia
de p <0,001 (tabla 6).
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Kruskal Wallis p <0.001.

Gréfico 1. Comparacion en los tamafios del halo inhibitorio de tres selladores

endodénticos.
Tabla 1. Distribucion de la muestra
SELLADOR n %
TOPSEAL 10 33,33%
SEALAPEX 10 33,33%
GROSSFAR 10 33,33%
TOTAL 30 99,99%

n: corresponde al numero de discos de sensibilidad utilizados para medir el

halo inhibitorio.
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Tabla 2. Estadistica descriptiva del tamafio del halo inhibitorio del sellador

endododntico a base de resina epoxica (Topseal).

H A L 0]
INHIBITORIO

NOMBRE DEL CEMENTO mm
Valido 10
TOPSEAL N° Perdidos 0
Media 7,7
Mediana 8,0
Moda 8,0
Desviacion estandar 0,67
Minimo 7,0
Maximo 9,0

Tabla 3. Estadistica descriptiva del tamafio del halo inhibitorio del
sellador endodoéntico a base de Hidréxido de Calcio. (Sealapex)

H A L (0]
NOMBRE DEL CEMENTO INHIBITORIO
mm.
Valido 10
SEALAPEX N° Perdidos 0
Media 6,00
Mediana 6,00
Moda 6,00
Desviacion estandar 0,0
Minimo 6,00
Maximo 6,00

Tabla 4. Estadistica descriptiva del tamafio del halo inhibitorio del sellador
endodéntico a base de Oxido de Zinc y Eugenol (Grossfar)

H A L O

NOMBRE DEL CEMENTO INHIBITORIO
mm.
N° Valido 10
GROSSFAR Perdidos 0
Media 8,4
Mediana 8,5
Moda 7,0
Desviacion estandar 1,34
Minimo 7,00
Maximo 10,00
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Tabla 5. Comparacion en los tamafios del halo inhibitorio entre TOPSEAL y GROSSFAR.

MEDIA
TOPSEAL 7,7
GROSSFAR 8,4

DE SIGNIFICACIA
0,67

0,315%
1,34

* Prueba U de Mann Whitney.

Tabla 6. Comparacion en los tamafos del halo inhibitorio entre SEALAPEX y GROSSFAR

MEDIA
SEALAPEX 6.0
GROSSFAR 8,4

DE SIGNIFICACIA
0.00 <0.001*
1,34

* Prueba U de Mann Whitney

Tabla 7. Comparacion en los tamaios del halo inhibitorio entre TOPSEAL y SEALAPEX.

MEDIA
TOPSEAL 7,7
SEALAPEX 6.0

DE SIGNIFICACIA
0,67 <0.001
0.00

* Prueba U de Mann Whitney

En cuanto a los cementos selladores endoddnticos a
base de resina epoxica Topseal y el sellador a base
de hidroxido de calcio Sealapex la prueba U de Mann
Withney demostré que tienen diferente eficacia an-
tibacteriana. El sellador Topseal mostré una media
de 7,7 mm y una desviacion estandar (DE) 0,67; el
sellador Sealapex, mostré una media de 6 mm y una
desviacion estandar (DE) 0; con una significancia de
p<0,001 (tabla?7).

DISCUSION

Este estudio demostrd la eficacia antibacteriana del
sellador endodontico a base de resina epoxica (Top-
seal) frente al Enterococcus faecalis después de 24
horas de incubacion a 37 °C, mediante el tamafio del
halo inhibitorio cuya media fue 7,7 mm, que es un
valor pequefio en comparacion con los resultados de
otros estudios realizados anteriormente como el de
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Saha et al. (9), en las que compararon las propiedades
antibacterianas de los selladores endodénticos contra
siete especies bacterianas, entre ellas el Enterococ-
cus faecalis, en periodos de incubacion de 24, 48 y
72 horas asi como 7 y 15 dias; se encontr6 20,33
mm como promedio del halo inhibitorio del sellador
resinoso (AH 26), este halo inhibitorio fue mayor al
provocado por el Topseal utilizado en este estudio,
debido a la presencia de formaldehido que contiene
el sellador endodoéntico AH 26, esta sustancia con-
tribuye a la accion antibacteriana ya que es capaz
de destruir bacterias, hongos y formas vegetativas
(9,10). Sumado a esta ultima caracteristica el estudio
de Saha et al. (9), tuvo mayor tiempo de incubacion
que el propuesto en esta investigacion. Otras inves-
tigaciones demostraron valores de la media del halo
inhibitorio similares a los encontrados en este estu-
dio; los autores de aquellas investigaciones utilizaron
el sellador resinoso AH Plus, que es un sustituto del
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AH 26, basado en un polimero de epoxi amina, que
evita la liberacion de formaldehido de esta manera se
reduce la citotoxicidad, sin embargo las propiedades
antimicrobianas también disminuyen (10). El sellador
resinoso AH Plus posee una composicion similar al
sellador a base de resina epoxica Topseal, cemen-
to endodontico utilizado en esta investigacion (11).
Maekawa et al., en el 2012, utilizaron el método de
difusion en agar Miiller- Hinton para comprobar la
actividad antimicrobiana de selladores endodonticos
frente al Enterococcus faecalis y otras especies bac-
terianas comunes en las infecciones del sistema del
conductos radiculares (12). La media del halo inhi-
bitorio del sellador resinoso AH Plus fue de 7,92 mm
que guarda similitud con el halo inhibitorio provoca-
do por Topseal, utilizado en esta investigacion.

Leonardo et al., en el afio 2000, demostraron la capa-
cidad antimicrobiana de cuatro selladores endodonti-
cos y dos pastas utilizadas en la obturacion endodon-
tica frente a siete especies bacterianas, el resultado
del halo inhibitorio en caso de AH Plus fue de 7,7 mm
(13), que coincide con el halo inhibitorio formado por
Topseal, encontrado en este estudio.

Wainsteim et al., en el afio 2016, evaluaron la activi-
dad antimicrobiana, frente al Enterococcus faecalis,
in vitro, de dos selladores convencionales, entre estos
AH Plus determinando la medida del halo inhibitorio
de este sellador con un valor de 9,47 mm (14). Los
resultados de los estudios de Wainsteim, descritos
anteriormente, mostraron halos de inhibicion provo-
cados por AH Plus mayores al encontrado por el se-
llador Topseal, debido a que en dichos estudios se
crearon pozos en la superficie del agar, de esta mane-
ra se obtuvo un contacto directo de los selladores y el
microorganismo, mientras que en la presente inves-
tigacion los selladores estaban contenidos en discos
de papel cartulina que se pusieron en contacto con el
agar sobre el cual se sembro el Enterococcus faecalis.
Farmakis et al., en el afio de 2012, demostraron la
eficacia antibacteriana de Topseal el mismo que pro-
voco un halo de inhibicidén de 11 mm, Farmakis usé
el método de difusion de agar por 24 horas a 37°C,
para ello creé en la superficie del agar un pozo con el
fin de tener contacto directo entre el material de estu-
dio y el medio de cultivo, usando una pipeta para un
volumen de 0,3 ml, los selladores recién mezclados
fueron introducidos en el pozo mediante una jeringa
de insulina (15). Esta investigacion encontrd un halo
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de inhibicion provocado por el sellador a base de re-
sina epoxica Topseal de 7,7 mm, el sellador estuvo
contenido en un disco de cartulina, el mismo que evi-
taba un contacto directo entre el material en estudio y
el medio de cultivo.

La propiedades antibacterianas de los selladores a
base de hidroxido de calcio también han sido investi-
gadas en distintos tipos de estudios por ejemplo Leo-
nardo et al., en el 2000, compararon la actividad anti-
bacteriana de distintos selladores endodonticos frente
al Enterococcus faecalis; entre ellos el Sealapex,
cemento endoddntico a base de hidroxido de calcio,
y dos pastas Calen y Calasept (base de hidroxido
de calcio), se utilizé el método de difusion del agar
a una incubacién a 37°C por 24 horas, se elaboraron
pozos de 4 x 4 mm en el agar, donde los selladores
y las pastas fueron colocadas directamente, la medi-
da de los halos de inhibicion fue de 13mm para el
Sealapex; 11,5 mm para la pasta Calen y 9 mm para
la pasta Calasept (13), estos valores son mayores que
los encontrados en este estudio donde la media del
halo inhibitorio del sellador Sealapex fue de 6 mm;
ademas de la creacion de los pozos en el agar; el es-
tudio realizado por Leonardo incubd por dos horas
a temperatura ambiente las cajas Petri después de la
colocacion de los selladores endoddnticos para una
difusion del material y posteriormente se los incub6
por 24 horas a 37°C, en esta investigacion no se crea-
ron pozos en al agar ya que el sellador estaba embe-
bido en discos de papel cartulina por ambas caras, y
no se los dejo a temperatura ambiente ya que fueron
puestos en la estufa directamente a una incubacion
de 37°C por 24 horas. Algunas investigaciones como
la de Zhag et al., en el 2009, demostraron bajos re-
sultados en la actividad antibacteriana del sellador
endodontico a base de hidroxido de calcio Sealapex,
recién mezclado, mientras que al séptimo dia todas
las muestras mostraron gran actividad antimicrobia-
na, la posible razén se debe que después de un pro-
ceso de polimerizacion los iones de hidroxilo fueron
liberados lo que permiti6 una actividad antibacteriana
(16). A diferencia de lo que sucedi6 en esta investiga-
cioén donde la media del halo inhibitorio de sellador
a base de hidroxido de calcio fue de 6 mm, ya que la
incubacion se realizo a una temperatura de 37°C por
24 horas.

La literatura cuenta con multiples estudios que afir-
man que el sellador a base de 6xido de Zinc y Euge-
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nol posee efecto antimicrobiano, el eugenol tiene un
efecto bactericida, accion que se ha atribuido a los
fenoles por degeneracion de las bacterias, hongos y
formas vegetativas (10). El presente estudio demostro
la eficacia antibacteriana del sellador endodéntico a
base de 0xido de Zinc y Eugenol (Grossfar) cuyo pro-
medio del halo inhibitorio fue de 8,4 mm; resultados
similares a esta investigacion se encontraron en otros
estudios. Wainstein et al., en el afio 2016, demostra-
ron la eficacia antibacteriana del sellador a base de
oxido de zinc y eugenol (Endofill) frente al Ente-
rococcus faecalis el cual gener6 un halo inhibitorio
de 8,46 mm, similar al halo inhibitorio formado por
Grossfar (sellador a base de OZE) de 8,4 mm, utiliza-
do en esta investigacion (14).

Este estudio concluyé que los tres selladores
estudiados, no son iguales respecto a su eficacia
antibacteriana.

El sellador a base de 6xido de Zinc y Eugenol (Gross-
far) mostré mayor eficacia antibacteriana contra el
Enterococcus faecalis, seguido del sellador a base de
resina (Topseal) y el menor efecto antibacteriano co-
rrespondi6 al sellador a base de hidroxido de calcio
(Sealapex).

Correspondencia:

David Heredia Veloz.
Correo electronico: hdav913@hotmail.com
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