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Resumen 

 

 

     El propósito de la presente investigación, fue analizar la actividad antimicrobiana de dos 

cementos endodónticos frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923. Se utilizaron los 

cementos a base de hidróxido de calcio Sealer 26 y el cemento a base de óxido de zinc y 

eugenol Endoseal, más un control positivo (clindamicina) y un control negativo (agua 

destilada). La cepa fue cultivada en agar Manitol Salado, para lo cual se prepararon 20 placas 

Petri, en las que se colocaron 4 discos con los cementos y los controles positivo y negativo. 

Se incubaron por un periodo de 24 horas a una temperatura de 37 grados centígrados y 

posteriormente se midieron los diámetros de los halos de inhibición formados. Se encontraron 

diferencias estadísticas altamente significativas (p< 0.001), entre todos los grupos, siendo el 

cemento Sealer 26 el que más se acercaba a los valores del  control positivo clindamicina. Se 

concluyó que existen diferencias estadísticas altamente significativas entre los cementos 

endodónticos Sealer 26 y Endoseal. 

 

     Palabras clave: Cemento, endodóntico, halos, inhibición. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 

 

     The purpose of this work was to analyze the antimicrobial activity of two endodontic 

sealers against Staphylococcus aureus ATCC 25923. Sealers based on calcium hydroxide 

Sealer 26 and sealer based on zinc oxide and eugenic Endoseal were used, plus a positive 

control (clindamycin) and a negative control (distilled water). The strain was cultivated on 

Mannitol Salt agar and 20 Petri dishes were prepared, where 4 discs were placed with the 

cements and the positive and negative controls. They were incubated for a period of 24 hours 

at a temperature of 37 degrees and subsequently the diameter of the inhibit ion halos formed 

was measured. Highly significant differences (p<0.001) were found in all groups, with Sealer 

26 being the closest to the positive clindamycin control. It was concluded that there were 

highly significant differences between the endodontic sealers Sealer 26 and Endoseal. 

 

     Keywords: Sealer, endodontic, halo, inhibition. 
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I. Introducción 

     El tratamiento endodóntico, es un procedimiento realizado para evitar la pérdida de una 

pieza dental con patología pulpar,  mediante la excéresis del paquete vasculonervioso, con el 

uso de instrumentos manuales o rotatorios y el uso de irrigantes. Sin embargo pueden ocurrir 

fracasos en el tratamiento debido a diferentes factores como una obturación incompleta del 

sistema de conductos radiculares, filtración coronal y fallas por parte del operador en 

reconocer la presencia de conductos y sus ramificaciones (Greco, García, Lozano, y 

Manzanares, 2009). 

     Pinheiro et al. (2003) indicaron que la microflora bacteriana encontrada en piezas dentales 

con fracaso endodóntico, es predominantemente anaerobia facultativa y gram positiva, siendo 

el Enterococcus faecalis la más recurrente. Sin embargo hay otras bacterias anaerobias 

facultativas gram positivas, como el Staphylococcus aureus, que también se han encontrado 

en la microflora bacteriana de dientes con fracaso endodóntico (Al-Badah, Ibrahim, Al-

Salamah y Ibrahim, 2015). Se considera que la obturación del conducto, debe evitar la 

proliferación de estas bacterias para disminuir la probabilidad de un retratamiento posterior. 

     El uso de cementos endodónticos, al poseer un efecto antimicrobiano, debe servir de 

contención para una posible infección debido al componente microbiano residual presente en 

el conducto radicular (Marin et al., 2012). 

     Actualmente en el mercado existen numerosos tipos de cementos endodónticos, los cuales 

difieren en composición, siendo difícil para el profesional saber cuál de ellos tiene la mejor 

actividad frente a las bacterias presentes en el conducto radicular, por lo cual el propósito de 

este trabajo fue, evaluar la actividad actimicrobiana, lo que me conduce a la siguiente 

pregunta: 

     ¿Cuál es la acción antimicrobiana del cemento Endoseal y el cemento Sealer 26 frente al 

Staphylococcus aureus ATCC 25923? 
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II. Marco teórico 

2.1. Bases teóricas 

     El cemento tiene la función de ocupar todo el espacio que la gutapercha no puede       

llegar a obturar, debido a sus características físicas, debiendo adherirse con fuerza a la    

dentina y al material central, que usualmente es la gutapercha (Cohen, Hargreaves y Berman, 

2011). Grossman mencionó características importantes de un cemento ideal, las mismas que 

siguen vigentes hoy en día: 

- Durante la mezcla, el sellador debe ser de consistencia pegajosa para que al fraguarse 

proporcione una excelente adherencia con la pared del conducto. 

- Brindar un sellado hermético. 

- Debe distinguirse en las radiografías, para ello el sellador debe ser radiopaco. 

- Ser fácil de mezclar. 

- No contraerse al fraguar. 

- No teñir la estructura dentaria. 

- Tener propiedades antibacterianas, o al menos no favorecer la proliferación bacteriana. 

- Ser de fraguado lento. 

- Insoluble en el fluido bucal. 

- Presentar biocompatibilidad. 

- Estimular o permitir la aposición de tejido mineralizado a nivel apical (Grossman, Oliet y 

Del Rio, 1988).   

     Posteriormente se agregaron dos nuevas características: 

- No debe generar reacciones inmunitarias al ponerse en contacto con los tejido periapicales. 

- No deben ser mutagénicos ni cancerígenos (Ingle, 2008). 

     Aunque no existen cementos selladores que puedan eliminar por completo a los 

microorganismos que quedan luego de la instrumentación mecánica y química realizada en el 
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tratamiento de conductos, es importante que estos cementos posean algún tipo de actividad 

antimicrobiana, aunque generalmente este efecto se pierda una vez endurecido el material 

dentro del conducto (Ferrer, Baca, Arias, Bailon y Ruiz, 2014). Los cementos frescos y 

polimerizados por 1, 3 y 7 días mostraron diferencias con respecto a su actividad 

antibacteriana, la cual fue estable los 3 primeros días, sin embargo, luego del séptimo día se 

perdió la mayor parte de la actividad antimicrobiana (Zhang, Shen, Ruse y Haapasalo, 2009).  

     En su mayoría, los cementos se componen de un polvo y un líquido, y se diferencian 

principalmente de las pastas en que estas presentan reacción de fraguado, es por ello que se 

deben preparar en el momento de uso (Leonardo, 2005). 

     Los cementos a base de óxido de zinc y eugenol, fueron desarrollados por Grossman en el 

año 1936, para su aplicación en la práctica endodóntica, específicamente en la obturación de 

conductos radiculares, siendo usados con los conos de gutapercha (Leonardo, 2005). 

Inicialmente presentaba en su composición, además de óxido de zinc y eugenol, plata 

precipitada y óxido de magnesio, presentando el inconveniente de que formaba sulfatos por la 

plata, ocasionando tinción en los dientes (Leonardo, 2005). En 1958, Grossman reemplaza 

estos productos por surcarbonato de bismuto y sulfato de bario, surgiendo el “New Grossman 

Sealer” que fue reformulado posteriormente, usando solamente eugenol como líquido, siendo 

denominado Proco-Sol (Leonardo, 2005) . Los cementos formados a base de óxido de zinc y 

eugenol son frecuentemente asociados a otras sustancias, ya que de esta manera pueden 

mejorar sus propiedades biológicas y físico-químicas, como por ejemplo la radiopacidad, 

plasticidad, fluidez, adhesividad, tiempo de fraguado, tolerancia tisular y acción 

antimicrobiana (Leonardo, 2005). El eugenol es usado como vehículo de la mezcla con el 

óxido de zinc (Cohen et al., 2011). Este último presenta propiedades  antimicrobianas y 

además proporciona citoprotección a las células tisulares (Cohen et al., 2011). Algunos 

cementos presentan en sus compuestos resina, la cual se compone casi en su totalidad de 
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ácido resínico, el cual tiene un fuerte efecto antimicrobiano (Cohen et al., 2011). Estos 

cementos presentan el inconveniente de que pierden volumen a lo largo del tiempo, debido a 

su disolución en los tejidos, liberándose eugenol y óxido de zinc (Cohen et al., 2011).   

     Entre estos cementos podemos encontrar al cemento Endoseal, que dentro de su 

composicion, presenta óxido de zinc, eugenol, sulfato de bario, yoduro de timol y estearato de 

magnesio (Singh, Gupta, Elshamy, Boreak y Elraih, 2014). 

     Los cementos a base de hidróxido de calcio, tuvieron como objetivo reunir las propiedades 

biológicas del hidróxido de calcio puro, y mejorar sus propiedades físico-químicas para poder 

lograr un buen sellado del conducto radicular (Leonardo, 2005). Entre sus desventajas se 

encuentra el nivel de adherencia a la dentina radicular y su penetración en los túbulos 

dentinarios, presentando niveles inferiores a los que se encuentra en otros cementos como los 

de resina plástica (Leonardo, 2005). 

     Entre estos cementos encontramos al cemento Sealer 26, que está compuesto por trióxido 

de bismuto, hidróxido de calcio, hexametileno tetramida, dióxido de titanio y resina epoxi 

bisfenol (Leonardo, 2005). 

     Los cementos a base de resinas plásticas, son una combinación macromolecular sintética 

del grupo de resinas epoxi (Leonardo, 2005). Estos cementos son indicados ya que presentan 

una óptima adherencia, presentando excelentes propiedades físico químicas (Leonardo, 

2005). Estas resinas presentan una reducida absorción de agua del 0.07% y presentan un 

grado de contracción muy pequeño (0.02% a 0.05%) (Leonardo, 2005). 

     Los cementos a base de ionómero de vidrio, fueron introducidos en la década de los 70, 

conformados por polvo y líquido, estando el polvo compuesto por partículas de vidrio, 

silicato de aluminio y calcio, conteniendo flúor, y siendo susceptible a descomponerse con 

ácido; y el líquido, que presenta ácido poliacrílico o polimaleico y otros ácidos 

polialquenoicos secundarios (Leonardo, 2005). Además de estos cementos convencionales 
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con la presentación polvo/liquido, se elaboraron otras presentaciones como los cementos 

anhidros y los fotoactivados (Leonardo, 2005). Las ventajas que presentan estos cementos, 

son sus propiedades adhesivas, la capacidad de liberar flúor, coeficiente de expansión térmica 

lineal, parecida al de la estructura dental y biocompatibilidad con la pulpa (Leonardo, 2005). 

Su propiedad más significativa es la capacidad de adherirse a la hidroxiapatita del esmalte y a 

la dentina, incluso cuando hay presencia de humedad (Leonardo, 2005). 

     Los cementos a base de silicona, se caracterizan por poseer una gran tolerancia tisular, alta 

fluidez, gran estabilidad dimensional y la capacidad de sellar incluso cuando hay presencia de 

humedad (Leonardo, 2005). 

     Los cementos biocerámicos, fueron introducidos en la década de 1990, siendo usados al 

inicio solo como materiales de obturación retrógrada, y posteriormente como cementos de 

reparación radicular, cementos para conductos radiculares y también como recubrimientos 

para conos de gutapercha, presentando en la actualidad numerosas aplicaciones en el campo 

de la endodoncia (Haapasalo, Du, Wang, Ma y Cao, 2015). Estos cementos presentan un pH 

sumamente alcalino durante las primeras 24 horas de fraguado, presentando por este motivo 

una gran actividad antimicrobiana (Ciasca, Aminoshariae, Jin, Montagnese y Mickel, 2012). 

     El Staphylococcus aureus, es un miembro de la familia Micrococcaceae  (Lowy, 1998). A 

la obsevacion microscópica, aparece como un coco gram positivo en racimos, se distingue de 

otras especies de staphylococcus debido a su pigmentación dorada de sus colonias y a los 

resultados positivos en pruebas de coagulasa, desoxiribonucleasa y fermentación de manitol 

(Lowy, 1998). El Staphylococcus aureus es la especie de Staphylococcus que está más 

asociada a cuadros clínicos en humanos, encontrándose generalmente en la mucosa nasal y 

siendo en la mayoría de las infecciones de carácter leve, aunque puede producir también 

cuadros graves que ponen en riesgo la vida de los pacientes, como bacteremias y endocarditis 

(Carmona, Sandoval y García, 2012). Si bien no es de las bacterias más comunes en la 
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cavidad bucal, se han reportado una presencia significativa de esta bacteria (Drehmer, 

Pimenta, Hayashida, Eidt y Gir, 2011).  Se ha reportado la presencia de esta bacteria en pulpa 

necrótica (Negroni, 2009), así como también se ha reportado su presencia en piezas dentarias 

con fracaso endodóntico, aunque en menor medida que otras bacterias como el Enterococcus 

faecalis (Lakshmi y Vaishnavi, 2010; Figueiredo et al., 2004). 

2.2. Antecedentes 

     Kapralos, Koutroulis, Orstavik, Titterud y Valen (2017) en un estudio experimental, 

transversal y comparativo, reportaron la actividad antimicrobiana de varios selladores 

endodónticos contra bacterias planctónicas y en biofilm. Se utilizaron los selladores AH Plus, 

TotalFill BC, RoekoSeal y Guttaflow 2 frente a cepas de Enterococcus 

faecalis, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans. Se 

encontró como resultado, que el sellador AH Plus tuvo el efecto antimicrobiano más alto en 

todas las especies investigadas, tanto en estado planctónico como en biofilm. 

     Gurel, Demiryurek, Ozyurek y Gulhan (2016) en un estudio experimental, longitudinal y 

comparativo, evaluaron la actividad antimicrobiana de cementos biocerámicos Smartpaste 

Bio, MTA Fillapex y AH plus frente a Enterococcus faecalis,  Staphylococcus aureus, 

Candida albicans y Escherichia coli, mediante la prueba de difusión en agar y se midieron 

los diámetros a las 24, 48 y 72 horas. Se encontró como resultado, que el halo de inhibición 

más grande fue el de Smartpaste Bio y la más baja el MTA Fillapex. El promedio de halos de 

inhibición era decreciente a las 24,48 y 72 horas en cada uno de los grupos, habiendo 

diferencia significativa entre las 24 y 72 horas. Concluyen que todos los cementos 

presentaron efecto antimicrobiano, mas Smartpaste Bio tuvo la mayor zona inhibitoria. 

     Habeeb (2014) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evaluó la acción 

antibacterial de cemetos endodónticos frente a patógenos endodónticos usando la técnica de 

difusión en agar. Se usaron como patógenos endodónticos Enterococcus 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-mutans
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
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faecalis,  Staphylococcus aureus y Candida albicans, cultivadas en agar Muller Hinton. Los 

cementos fueron aplicados  e incubados a 37 grados en 24 horas para las bacterias y 48 horas 

para Candida albicans. Como resultado se encontró diferencias altamente significativas entre 

los grupos. Endofill  mostro la mayor actividad antibacterial. GuttaFlow mostro moderado 

efecto. Apexit mostro un mal efecto, mientras que AH Plus no mostro ningún efecto. 

Concluyen que todos excepto AH Plus tenían efecto antibacteriano. 

     Nirupama et al. (2014) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evaluaron 

la acción antimicrobiana de cuatro biomateriales endodónticos frente al Enterococcus 

faecalis, Candida albicans y Staphylococcus aureus. Los cementos utilizados fueron AH 

Plus, Tubliseal EWT, EndoRez e iRoot SP, los cuales fueron usados frente a las cepas para 

determinar su actividad antimicrobiana mediante la prueba de contacto directo. Como 

resultado se encontró que AH Plus e iRoot SP tuvieron la mejor actividad antimicrobiana 

frente a Enterococcus faecalis, mientras que Tubliseal EWT y AH Plus tuvieron la mejor 

actividad antimicrobiana frente a Candida albicans y Staphylococcus aureus. Concluyen, que 

el sellador AH Plus tuvo la mejor actividad antimicrobiana frente a las tres bacterias 

estudiadas. 

     Poggio et al. (2011) en un estudio experimental, longitudinal y compartivo, analizaron el 

efecto antibacteriano de seis cementos endodónticos. Se usaron Endomethasone C, Argoseal, 

Bioseal Normal, Acroseal, AH Plus y Sicura Seal frente a Enterococcus 

faecalis,  Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans, utilizando el método de difusión en 

agar y midiéndose los halos a las 24 y 48 horas. Como resultado se encontró que 

Endomethasone C, Argoseal y Bioseal mostraron los mayores halos de inhibición. Mientras 

que Sicura Seal y AH Plus mostraron los menores halos.   

     Piotto et a.l (2009) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evaluaron la 

actividad antimicrobiana de varios cementos endodónticos. Se usaron los cementos Endofill, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-mutans
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Sealer 26, AH Plus y Acroseal frente a E. coli, E. faecalis, B. cereus and S. aureus. Se usó el 

método de difusión en agar y las zonas de inhibición fueron medidas a las 48 horas. Como 

resultado se encontró que Acroseal no mostro efecto frente a E. coli y E. faecalis y mostro 

moderada actividad antimicrobiana frente a B. cereus y S. aureus. AH Plus y Endofill 

mostraron alta actividad frente a E. coli y Sealer 26 mostró moderada actividad frente a todos 

los microorganismos usados. Concluyen que la mayoría de los cementos endodónticos 

mostraron efecto antimicrobiano contra los microorganismos usados. 

     Mussolino et al. (2009) en un estudio experimental, transversal y comparativo, evaluaron 

la actividad antibacterial de cementos endodónticos para dentición primaria. Se usaron 

cementos a base de óxido de zinc y eugenol, pasta Calen, pasta Calen mezclada con óxido de 

zinc, Sealapex y EndoREZ contra Kocuria rhizophila, Enterococcus faecalis, Streptococcus 

mutans, Escherichia coli y Staphylococcus aureus. Se realizó el método de difusión en agar y 

se incubaron las placas Petri a 37 grados por 24 horas, para luego medirse el diámetro de los 

halos de inhibición. Como resultado se encontraron diferencias significativas entre las zonas 

de inhibición de crecimiento bacteriano producidas por los diferentes materiales frente a 

todos los microorganismos. Concluyen que la actividad antibacteriana de los 4 productos para 

dientes primarios frente a bacterias encontradas en infecciones endodónticas mostraron el 

siguiente orden decreciente de efectividad: cemento a base de óxido de zinc y eugenol, Calen 

con óxido de zinc, Sealapex y EndoREZ. 

     Tanomaru, Tanomaru-Filho, Hotta, Watanabe y Ito (2008) en un estudio experimental, 

transversal y comparativo, evaluaron la actividad antimicrobiana de cementos endodónticos 

basados en hidróxido de calcio y MTA. Los cementos fueron uno a base de MTZA (Endo 

CPM) uno a base de hidróxido de calcio (Acroseal), cementos tradicionales (Sealapex, Sealer 

26 e Intrafill) y MTA-Angelus frente a Micrococcus luteus (ATCC9341), Staphylococcus 

aureus (ATCC6538), Pseudomonas aeruginosa (ATCC27853), Candida albicans (ATCC 
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10231), y Enterococcus faecalis (ATCC 10541). Se incubaron las placas Petri a 37 grados por 

24 horas. Como resultado se encontró que Sealapex y su pasta base, Sealer 26 y su parte en 

polvo, Endo CPM y su polvo, MTA y su polvo, todos ellos presentaron actividad 

antimicrobiana contra todas las cepas. Intrafill y su liquido presento actividad antimicrobiana 

frente a todas las cepas, excepto frente a Pseudomonas aeruginosa y Acroseal solo fue 

efectivo frente a Micrococcus luteus y Staphylococcus aureus. 

     Yasuda, Kamaguchi y Saito (2008) en un estudio experimental, transversal y comparativo, 

evaluaron la actividad antimicrobiana de un cemento endodóntico basado en resina frente a 

patógenos endodónticos. Se usaron los cementos SuperBond, Sealapex, AH Plus, Roeko Seal 

Automix, Canals N y ProRoot MTA frente a Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, 

Candida albicans, Streptococcus mutans y Streptococcus sanguinis, usandose el método de 

doble capa, incubándose las placas por un periodo de 24 horas. Se encontró que la actividad 

antimicrobiana de SuperBond fue significativamente más baja que los otros cementos 

utilizados, excepto para ProRoot MTA, frente a Staphylococcus aureus, Candida albicans, 

Streptococcus mutans y Streptococcus sanguinis, y no mostro ninguna actividad frente a 

Enterococcus faecalis. AH Plus mostro los valores más altos de actividad antimicrobiana. 

ProRoot MTA no mostro actividad antimicrobiana frente a ninguno de los microorganismos. 

Concluyen que SuperBond no mostro ninguna ventaja antimicrobiana frente a los otros 

cementos utilizados, excepto frente a ProRoot MTA. 

     Miyagak, Manso, Colombo, Chavasco y Labegalline (2006) en un estudio experimental, 

transversal y comparativo, evaluaron la actividad antimicrobiana de varios cementos 

endodónticos. Los cementos utilizados fueron N-Rickert, Sealapex, AH Plus, MTA y 

cemento Portland, frente a C. albicans, S. aureus, E. faecalis y E. coli, utilizando el método 

de difusión en agar. Se incubaron las placas Petri a 37 grados por 24 horas. Como resultado 

se encontró que solo los cementos AH Plus y N-Rickert presentaban actividad antimicrobiana 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-mutans
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-mutans
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-mutans
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-mutans
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frente a C. albicans, S. aureus y E. coli. No se observó actividad antimicrobiana en los otros 

cementos.  

2.3. Justificación de la investigación 

     El presente estudio, busca encontrar evidencia sobre la actividad antimicrobiana que 

poseen dos cementos endodónticos, con respecto al Staphylococcus aureus ATCC 25923, 

debido a que no existen muchos estudios sobre esta bacteria a pesar de que se ha reportado su 

presencia en dientes con fracaso endodóntico. En la práctica clínica actual, se pueden 

encontrar una gran variedad de tipos y marcas de cementos endodónticos para la culminación 

del tratamiento endodóntico. Es de relevancia clínica el conocer la acción antimicrobiana de 

los mismos, y ver su efectividad en el tiempo. El conocer la efectividad sobre los diferentes 

microorganismos presentes en una pieza dental con un proceso pulpar o en un fracaso 

endodóntico, nos facilitara la elección del cemento idóneo. 

2.4. Hipótesis 

     Es probable que se encuentren diferencias en la actividad antimicrobiana del cemento 

Endoseal y del cemento Sealer 26 frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923. 

III. Objetivos 

3.1. Objetivo general 

     Evaluar la actividad antimicrobiana del cemento Endoseal y el cemento Sealer 26 frente al 

Staphylococcus aureus ATCC 25923. 

3.2. Objetivos específicos 

- Determinar el diámetro del halo inhibitorio del cemento Endoseal frente al Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 

- Determinar el diámetro del halo inhibitorio del cemento Sealer 26 frente al Staphylococcus 

aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 
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- Determinar el diámetro del halo inhibitorio de la clindamicina de 2 ug frente al 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 

- Comparar el diámetro del halo inhibitorio del cemento Sealer 26 y del cemento Endoseal 

frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 

- Comparar el diámetro del halo inhibitorio del cemento Sealer 26 y de la clindamicina de 2 

ug frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 

- Comparar el diámetro del halo inhibitorio del cemento Endoseal y de la clindamicina de 2 

ug frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 

IV. Materiales y métodos 

4.1. Tipo de estudio 

     Experimental, prospectivo, transversal, comparativo. 

4.2. Población/Muestra/Criterios de selección 

     4.2.1. Población 

          Cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923. 

     4.2.2. Muestra 

     Se realizó un trabajo piloto para determinar el tamaño muestral, el cual fue de 10 placas 

Petri por grupo. Sin embargo, en este estudio se decidió usar 20. 

     4.2.3. Muestreo 

          Asignación aleatoria a los grupos. 

     4.2.4. Criterios de selección 

     Criterios de inclusión 

     - Cepas activadas de Staphylococcus aureus ATCC 25923. 

     Criterios de exclusión 

     - Cepas no activadas de Staphylococcus aureus ATCC 25923. 
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4.3. Variables/Definición/Operacionalización 

-Variable dependiente: Actividad antimicrobiana. 

-Definición: Es la capacidad de destruir o inhibir el crecimiento bacteriano que posee un 

agente antimicrobiano (Paredes y Roca, 2004). 

-Variable independiente: Tipos de cemento. 

-Definición: Son agentes de unión que rellenan las irregularidades del conducto y las 

discrepancias entre la pared del conducto radicular y el material de obturación (Cohen et al., 

2011). 

 Variable Definición Dimensión Indicador Escala Valor 
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 d
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4.4. Método/Técnica/Procedimiento 

     4.4.1. Método 

          Observación  directa. 

     4.4.2. Técnica 

     Se realizó la medición del halo de inhibición utilizando un vernier electrónico 

utilizando una ficha de recolección de datos para indicar los valores dados por el halo de 

inhibición. 

4.4.3. Procedimiento 

     La cepa Staphylococcus aureus ATCC 25923 se obtuvo del laboratorio de 

microbiología de la facultad de odontología de la Universidad Nacional Federico Villareal. 

Posteriormente, se sembró la cepa en un medio de cultivo (agar Manitol Salado) que 

permitió su crecimiento. Esta siembra se realizó con asas bacteriológicas estériles, 
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del conducto y las 
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entre la pared del 

conducto 
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material de 

obturación. 

 

 El uso de 

los 

cementos 

endodón-

ticos. 

Nominal 1.Endoseal 

 

 

2.Sealer 

26 
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empezando desde la parte superior de la placa Petri y luego se diseminó por toda la 

superficie del agar, mediante el método de difusión. Se prepararon los cementos 

endodónticos Endoseal y Sealer 26, de acuerdo a las indicaciones del fabricante, para 

luego embeber discos de papel en los mismos. Posteriormente, se colocaron estos discos 

en 20 placas Petri junto a los controles positivo y negativo clindamicina y agua destilada. 

Se rotularon las placas y se colocaron en una estufa a 37°C durante 24 horas para que el 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 lleve a cabo su metabolismo, desarrollo y 

reproducción. Este método es conocido como difusión en agar con discos. Se observó la 

inhibición del crecimiento bacteriano, mediante la difusión de los cementos en un medio 

sólido, evidenciándose su actividad antimicrobiana mediante la presencia de halos de 

inhibición alrededor de los discos, los cuales fueron medidos usando un vernier 

electrónico. 

4.5. Consideraciones éticas 

     Se deslinda de todo tipo de conflicto de intereses con las marcas utilizadas en este estudio, 

respetándose los códigos de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV). 

Esto será indicado en una declaración jurada declarando que la presente investigación no se 

encuentra bajo influencia de las marcas de los productos utilizados. 

4.6. Análisis de datos 

     Los datos obtenidos fueron procesados en una laptop (HP CORE i5 Windows 10), usando 

el programa estadístico Spss v.24.0 en español y la base de datos Excel. Los resultados 

obtenidos se presentaron en cuadros y figuras e irán de acuerdo con los objetivos señalados. 

     Usando una hoja de cálculo Microsoft Excel 2016, se elaboró una base de datos. 

Posteriormente, se utilizó el paquete estadístico Spss v.24.0, donde fueron analizados los 

datos obtenidos para así poder responder las preguntas planteadas en la investigación. 
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     Los datos resumidos fueron presentados en tablas de clasificación, consignándose todos 

los valores descriptivos utilizados. Se utilizaron gráficos de cajas y bigotes para poder 

representar la distribución de los datos.  

     Para el resumen del análisis del crecimiento bacteriano, utilizando la medida del diámetro 

del halo de inhibición, el cual es de naturaleza cuantitativa, se usaron medidas de tendencia 

central como la media aritmética y la mediana, valores máximos y mínimos, así como 

también medias de dispersión como la deviación estándar. 

     Se utilizaron tablas de clasificación para la presentación de este resumen. 

     Para el contraste de hipótesis de diferencia de medias, se aplicó la prueba paramétrica de T 

de Student para grupos independientes. La prueba paramétrica fue utilizada ya que lo datos 

obtenidos de los grupos presentaron distribución normal. 

     Todas las pruebas estadísticas fueron contrastadas a un nivel de confianza del 95% y nivel 

de significancia de 5%. 
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V. Resultados 

Tabla 1  

Valores descriptivos para el diámetro del halo inhibitorio del 

cemento Endoseal frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a 

las 24 horas. 

Parámetros Halo inhibitorio (mm) 

N 20 

Media 17,7550 

Intervalo de confianza 

Li                 17,5142 

Ls                 17,9958 

Mediana 
17,6450 

Desviación estándar 
,5146 

Mínimo 
17,15 

Máximo 
18,89 

CVb 2,9% 

aEstimación de la media a un 95% de confianza; bCoeficiente de variación 

Para el grupo de cemento Endoseal, se hallaron valores del halo de 

inhibición promedio de 17,755±0,5146 ppm (IC95%: 17,5142; 

17,9958), con una dispersión baja de los datos (CV<30).  
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Figura 1. Diagrama de cajas para la distribución de los valores del 

halo inhibitorio del cemento Endoseal. 
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Tabla 2  

Valores descriptivos para el diámetro del halo inhibitorio del 

cemento Sealer 26 frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a 

las 24 horas. 

Parámetros Halo inhibitorio (mm) 

N 20 

Media 18,7750 

Intervalo de confianzaa 

Li                 18,5144 

Ls                 19,0356 

Mediana 
18,6700 

Desviación estándar 
,5568 

Mínimo 
17,91 

Máximo 
20,12 

CVb 2,97% 

aEstimación de la media a un 95% de confianza; bCoeficiente de variación 

Para el grupo de cemento Sealer 26, se hallaron valores del halo de 

inhibición promedio de 18,775±0,5568 ppm (IC95%: 18,5144; 

19,0356), con una dispersión baja de los datos (CV<30).  
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Figura 2. Diagrama de cajas para la distribución de los valores del  halo 

inhibitorio del cemento Sealer 26.          

Tabla 3  

Valores descriptivos para el diámetro del halo inhibitorio de la 

Clindamicina frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 

horas. 

Parámetros Halo inhibitorio (mm) 

N 20 

Media 24,631 

Intervalo de confianza 

Li                 24,475 

Ls                 24,787 

Mediana 24,560 

Desviación estándar ,3345 

Mínimo 24,21 

Máximo 25,31 

CVb 1,4% 

aEstimación de la media a un 95% de confianza; bCoeficiente de variación 
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Para el grupo de clindamicina, se hallaron valores del halo de inhibición 

promedio de 24,631±0,3345 ppm (IC95%: 24,475; 24,787), con una 

dispersión baja de los datos (CV<30).  

 
 

Figura 3. Diagrama de cajas para la distribución de los valores del halo 

inhibitorio de la clindamicina.  

Tabla 4  

Comparación de los valores del halo inhibitorio entre los cementos Sealer 26 y 

el cemento Endoseal frente al Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 

horas. 

Grupos Media 
Diferencia de 

medias (mm) 
DE p-valora 

Sealer 26 18.775 

-1.02 

0.5568 

0.000* 

Endoseal 17.755 0.5146 

*Diferencias significativas (p<0,001); aBasado en el test t student para dos medias independientes 

DE: desviación estándar 
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Al comparar el diámetro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y Sealer 26; 

se hallaron diferencias estadísticas altamente significativas (p<0,001).  

 

 
Figura 4. Distribución comparativa del diámetro de halo inhibitorio entre 

los cementos Sealer 26 y el cemento Endoseal. Se puede observar que la 

proyección de los valores de la mediana en el diagrama de cajas y bigotes no 

caen dentro de las cajas lo que supone una diferencia entre ambos grupos.  
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 Tabla 5  

Comparar el diámetro del cemento Sealer 26 y la clindamicina frente al 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 

Grupos Media 
Diferencia de 

medias (mm) 
DE p-valora 

Sealer 26 18.775 

-5.856 

0.5567 

0.000* 

Clindamicina 24.631 0.3345 

*Diferencias significativas (p<0,001); aBasado en el test t student para dos medias independientes 

DE: desviación estándar 

 

Al comparar el diámetro del halo inhibitorio entre los grupos de Sealer 26 y 

clindamicina, se hallaron diferencias estadísticas altamente significativas (p<0,001).  

 

 
Figura 5. Distribución comparativa del diámetro de halo inhibitorio entre 

los cementos Sealer 26 y clindamicina.  Se puede observar que la 

proyección de los valores de la mediana en el diagrama de cajas y bigotes 
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no caen dentro de las cajas lo que supone una diferencia entre ambos 

grupos.  

Tabla 6  

Comparar el diámetro del cemento Endoseal y la clindamicina frente al 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 a las 24 horas. 

Grupos Media 
Diferencia de 

medias (mm) 
DE p-valora 

Endoseal 17.755 

-5.856 

0.5146 

0.000* 

Clindamicina 24.631 0.3345 

*Diferencias significativas (p<0,001); aBasado en el test t student para dos medias independientes 

DE: desviación estándar 

 

Al comparar el diámetro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y 

clindamicina, se hallaron diferencias estadísticas altamente significativas (p<0,001).  

 
Figura 6. Distribución comparativa del diámetro de halo inhibitorio entre los 

cementos Endoseal y clindamicina.  Se puede observar que la proyección de los 
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valores de la mediana en el diagrama de cajas y bigotes no caen dentro de las cajas 

lo que supone una diferencia entre ambos grupos.  

VI. Discusión 

     El uso de un cemento endodóntico que presente propiedades antimicrobianas, puede ser de 

gran ayuda al momento de intentar mejorar el pronóstico del tratamiento (Poggio et al., 

2011). El uso de cementos endodónticos, al poseer un efecto antimicrobiano, debe servir de 

contención para una posible infección, debido al componente microbiano residual presente en 

el conducto radicular (Marin et al., 2012).  

     El objetivo de esta investigación fue evaluar la actividad antimicrobiana de dos cementos 

endodónticos frente al Staphylococcus aureus. La siembra de esta cepa se realizó en agar 

Manitol Salado, utilizándose el método de difusión en agar. Los cementos utilizados fueron 

un cemento a base de óxido de zinc y eugenol llamado Endoseal y un cemento a base de 

hidróxido de calcio y a base de resina llamado Sealer 26. Se usó un antibiótico como control 

positivo, el cual fue la clindamicina, siendo el cemento Sealer 26 el que mostro valores más 

cercanos a este. Estos productos se embebieron en discos de papel y se incubaron durante 24 

horas a una temperatura de 37 grados centígrados. Luego de este tiempo se realizó la 

medición de los halos de inhibición formados alrededor de los discos utilizando un vernier 

electrónico. 

     Se encontraron diferencias significativas entre todos los grupos. El cemento Sealer 26 fue 

el que mostro valores que se acercaban más al control positivo. Los resultados encontrados en 

el presente trabajo son similares a los encontrados por Mussolino et al. (2009) donde se 

encontraron diferencias estadísticas significativas entre los cementos a base de óxido de zinc 

y eugenol y los cementos a base de hidróxido de calcio, y donde los halos de inhibición de 

ambos cementos presentan medidas similares a los halos encontrados en el presente trabajo. 

Sin embargo, Miyagak et al. (2006) encontró diferencias estadísticamente significativas, 
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donde el cemento a base de hidróxido de calcio no presentó ninguna reacción frente al 

Staphylococcus aureus, mientras que si lo hizo el cemento a base de óxido de zinc y eugenol.  

     El método de difusión en agar es uno de los métodos más utilizados para evaluar la 

actividad antimicrobiana en la endodoncia. Muchos son los materiales que pueden ser 

utilizados mediante este método, como los cementos endodónticos (Piotto et al., 2008).  

     La capacidad antimicrobiana que presentan cementos a base de óxido de zinc como el 

Endoseal es atribuida a la presencia y difusión del eugenol presente en el material, el cual 

posee capacidad antimicrobiana (Mussolino et al., 2009) mientras que la actividad 

antimicrobiana de los cementos a base de hidróxido de calcio como el Sealer 26 es atribuida a 

la presencia de este material en el mismo, liberándose iones hidróxido y aumentando el pH 

del medio, creando un ambiente desfavorable para el crecimiento bacteriano (Tanomaru, 

Tanomaru-Filho, Palhao, Watanabe y Ito, 2008). 
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VII. Conclusiones 

1. Al comparar el diámetro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y Sealer 26, 

se hallaron diferencias estadísticas altamente significativas, siendo el Sealer 26 el que 

presento los halos de inhibición de mayor diámetro. 

2. Al comparar el diámetro del halo inhibitorio entre los grupos de Endoseal y 

clindamicina, se hallaron diferencias estadísticas altamente significativas. 

3. Al comparar el diámetro del halo inhibitorio entre los grupos de Sealer 26 y 

clindamicina, se hallaron diferencias estadísticas altamente significativas. 
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VIII. Recomendaciones 

1. Se recomienda utilizar un método diferente al de difusión en agar, ya que existen 

métodos más exactos con los cuales evaluar la acción antimicrobiana de los cementos 

endodónticos. 

2. Se recomienda utilizar nuevos tipos de cementos presentes en el mercado. 

3. Se recomienda utilizar cepas diferentes para evaluar la acción antimicrobiana de los 

cementos endodónticos. 
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X. Anexos 

10.1.  Anexo 1. Ficha de datos 

Muestras  Diámetro del halo de inhibición del cemento 

Endoseal a las 24 horas 
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Muestras  Diámetro del halo de inhibición del cemento 

Sealer 26 a las 24 horas 
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Muestras  Diámetro del halo de inhibición de la 

clindamicina a las 24 horas 
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Muestras  Diámetro del halo de inhibición del agua 

destilada a las 24 horas 
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10.2. Anexo 2. Ficha de recolección de datos 

 

 

Muestra 

Diámetro del halo de inhibición a las 24 horas 

Endoseal 

 

Sealer 26 Clindamicina Agua destilada 
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10.3. Anexo 3. Declaración jurada de ausencia de conflictos de interés 
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10.4. Anexo 4. Ficha técnica del instrumento a utilizar 
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10.5. Anexo 5. Matriz de consistencia 
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10.6. Anexo 6. Figuras  

 

                                         

   Fig. 1. Medición de los halos                                 Fig. 2. Medición de los halos                               

 

                                                                                                                                                                                               

    Fig. 3. Medición de los halos                            Fig. 4. Placa Petri con los productos   
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Fig. 5. Instrumento de medición                    Fig. 6. Instrumento de medición                     

                                    

Fig. 7. Agar Manitol Salado           Fig. 8. Esterilizadora donde se incubaron las placas   

                                          

Fig. 9. Autoclave                                                         Fig. 10. Balanza  



42 
 

                                         

Fig. 11. Cemento Sealer 26                                          Fig. 12. Cemento Sealer 26                                                   

                                                

Fig. 13. Cemento Endoseal                                           Fig. 14. Cemento Endoseal 

                                                

Fig. 15. Clindamicina                                                   Fig. 16. Clindamicina 
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10.7. Anexo 7. Informe de finalización  
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