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Resumen 

Objetivo: Comparar el efecto antibacteriano de tres cementos selladores en cepas de 

Enterococcus faecalis, y Cándida Albicans. Estudio in vitro. Materiales y métodos: El 

diseño de la investigación fue experimental, se utilizó el método de difusión en agar 

Müeller Hinton, dentro de pocillos de 5 x 5 mm. en placas Petri con el agar 

correspondiente para cada cepa anteriormente activada e inoculada, en donde se 

colocaron los diversos cementos, midiendo los halos de inhibición existentes previa 

incubación en estufa a 37ºC por 24 y 48 horas. La medida del halo de inhibición de cada 

placa fue realizada con un calibrador digital pie de rey (vernier digital) y fue registrado 

en la ficha de recolección de datos.  

Resultados: El cemento hidráulico Totalfill BC Sealer tuvo un mayor halo de inhibición 

en las cepas de enterococcus faecalis y el cemento Grossdent, (óxido de zinc y eugenol) 

tuvo un mayor halo de inhibición en las cepas de cándida albicans. El cemento Sealer 26 

(resina epoxy e hidróxido de calcio) fue el que obtuvo el menor halo de inhibición en 

ambas pruebas.  

Conclusiones: el cemento hidráulico Totalfill BC Sealer si produce efecto antibacteriano 

y antifúngico en cepas de enterococcus faecalis y cándida albicans en los periodos de 24 

y 48 horas.  

 

Palabras clave:  Enterococcus faecalis; Cándida Albicans; cementos endodónticos. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the antibacterial effect of three endodontic sealing cements 

against strains of Enterococcus faecalis and Candida Albicans. In vitro study. Materials 

and methods: The research design was experimental, the Müller Hinton agar diffusion 

method was used, making 5mm x 5mm holes in Petri dishes with the agar corresponding 

to each earlier activated and inoculated sample. where the different cements were 

placed, evaluating the subsisting inhibition halos after their incubation in an oven at 

37ºC for 24 and 48 hours. The inhibition halos were measured with a digital caliper 

(vernier caliper) and recorded on the data collection sheet. 

Results: Totalfill hydraulic cement had a greater inhibition halo in enterococcus faecalis 

strains and Grossdent cement had a greater inhibition halo in candida albicans strains, 

followed by Totalfill hydraulic cement. Regarding the Sealer 26 cement, the inhibition 

halo was little or almost null. 

Conclusions: Totalfill hydraulic cement does produce an antibacterial and antifungal 

effect on strains of enterococcus faecalis and candida albicans in periods of 24 and 48 

hours. 
 
 
KEYWORDS: Enterococcus faecalis; Candida albicans; endodontics cements. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El sellado a nivel apical siempre ha sido la preocupación de todo profesional  debido a 

que la mayoría de errores y reinfecciones se dan en esta zona1; la limpieza y 

conformación del conducto son etapas muy importantes en el tratamiento de conductos 

y nos ayudan a realizar una obturación tridimensional más eficiente.2 El principal 

objetivo de todo tratamiento radicular es reducir la mayor cantidad de bacterias y 

hongos nocivos del sistema de conductos e impedir la contaminación del tejido 

periapical mediante la obturación eficiente.3 

Según Grossman, las propiedades de un buen sellador de conductos radiculares deben 

ser: fácil penetración , sellado impenetrable, estabilidad dimensional, debe ser 

inaccesible a todo lo que es húmedo, eliminador de bacterias y hongos, radiopaco, no 

pigmentar ninguna estructura del diente, biocompatible para el organismo, debe ser 

aséptico y de fácil remoción de ser necesario su eliminación.4 A esto se puede añadir 

que debe tener endurecimiento lento, ser insoluble en los fluidos bucales y poder ser 

reabsorbido en el periápice en caso de sobreobturación.5 

Se han creado diferentes tipos de cementos para endodoncia, entre ellos a base de óxido 

de zinc-eugenol, hidróxido de calcio con resina epoxy y cementos hidráulicos. 

Los selladores a base de óxido de zinc y eugenol puede provocar injuria a la membrana 

celular en los casos de altas concentraciones del aceite; pero, si se utiliza en poca 

concentración posee la caracteristica de normalizar la membrana celular, el cual impide 

la penetración  de las bacterias y hongos dentro del canal radicular.6 Es por ello que el 

cemento de óxido de zinc eugenol dejó de usarse paulatinamente por los endodoncistas, 

mas no ha desaparecido del mercado; pues, a pesar de poder producir una gran reacción 

inflamatoria al tener contacto con los tejidos perirradiculares, si llega a cumplir con los 
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requisitos para obturar con éxito el canal radicular, incluso se compensa con el bajo 

costo en comparación a otros selladores de nuevas y mejores composiciones.7  

Además, disminuye el desarrollo de hongos, con resultados positivos contra infecciones 

bucales8. Según Torres el cemento a base de óxido de zinc y eugenol tiene gran 

estabilidad, pero alta solubilidad.9 

En lo referente al Sealer 26 es un material a base de hidróxido de calcio, óxido de 

bismuto además de resina epoxy, según el fabricante esto le da estabilidad, fácil manejo, 

radiopacidad y ser biocompatible con los tejidos. 

Este material viene en una presentación de polvo y líquido que se mezclan en 

proporciones definidas por el fabricante de 1 gota por una porción dosificada de polvo.10 

Los cementos de resina consiguen ser antibacterianos por la descarga de formaldehído 

que se realiza en el endurecimiento del material impidiendo la síntesis citoplasmática.11 

Incluso, a nivel del periápice estimula el desarrollo de tejidos reparativos y al tener entre 

sus compuestos el hidróxido de calcio, con un pH de 12.4 aproximadamente, le brinda 

propiedades antibacterianas muy aceptables.12 

No sufre cambios volumétricos, no pigmentan el diente. 13 

Su mayor mérito es que se adhiere a la dentina, aunque también se reabsorben, son más 

radiopacos que la gutapercha, tiene baja capacidad antiséptica y liberan formaldehido 

al polimerizar con la resina epoxi bisfenol.14 

Los nuevos cementos que son introducidos a la variedad de cementos endodonticos son 

los llamados cementos biocerámicos, que luego son llamados hidráulicos, por las 

propiedades que tienen y su perfil hidrofílico, debido a que pueden permanecer en 

ambientes húmedos como la dentina y no alterar su composición, además de tener gran 

biocompatibilidad con la hidroxiapatita; ser radiopaco y tener gran capacidad 
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antibacteriana y antifúngica.15 

Surgen a partir del cemento portland el cual se produce al calcinar caliza y arcilla a 1400 

grados.16 El inconveniente del cemento portland es su radiopacidad por lo que se le han 

incluido varios radiopacificadores como el óxido de bismuto en el MTA alterando su 

biocompatibilidad y demás que altera el color de la pieza dentaria.17 

Los cementos biocerámicos actualmente hidráulicos (basados en silicato de 

calcio hidráulico) están compuestos de vidrio bioactivo, cerámica de vidrio, fosfatos de 

calcio, alúmina y zirconio, silicatos de calcio e hidroxiapatita que se pueden reabsorber 

.18 

Generan espacios con nanocristales que impiden la adhesión de bacterias. La reacción 

de humectación genera hidróxido de calcio que aumenta el pH, lo que se extiende por 

30 días. La expansión constante de hidróxido de calcio en los tubulillos dentinarios 

esclarecería la constante eliminación de bacterias.19 

Tienen la capacidad de reabsorberse como un tejido del organismo, así como de 

funcionar como el mismo. Es decir, hay un nuevo entorno compatible con la formación 

de hueso nuevo y tejidos blandos que hacen una interfaz entre materiales vivos y no 

vivos.20  

La composición de estos materiales solía ser por lo general cemento en polvo, 

radiopacificador y líquido para mezclar, actualmente existen materiales premezclados y 

con aplicador los cuales mejoran su uso con un menor riesgo de pérdida de material, 

menor costo y mayor homogeneidad en la preparación. 21 

El Enterococcus faecalis es uno de los microorganismos que aparecen en la gran mayoría 

de fracasos endodónticos. Estas bacterias son cocos Gram positivos y facultativos 

anaerobios, se distinguen por vivir en estados adversos para otros microorganismos, 
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como reproducirse en lugares con pobre cantidad de nutrientes, tener una tasa alta de 

óxido reducción, temperatura entre 10 y 42 grados Celsius, pH de 4.0 a 11.0 y 

concentraciones salinas, tener oposición al hidróxido de calcio, etc.2 Además, invaden el 

túbulo dentinario, utilizan el colágeno de la dentina y forman biofilm. 23 

Una especie de hongo aislada a menudo en los canales radiculares afectados es la 

Cándida albicans.24 Esta especie fúngica presenta características parecidas al E. faecalis, 

como poder sobrevivir en las monoinfecciones y en lugares con muy poca cantidad de 

nutrientes, así como en condiciones de pH o muy básicas o muy ácidas. Además, invade 

los túbulos dentinarios, resistente a gran variedad de agentes antimicrobianos y tiene la 

extraordinaria capacidad de generar biofilm en diferentes superficies. Esta especie ha 

sido considerada un microorganismo dentinofílico por su afinidad invasiva con la 

dentina.25 

Este hongo cuenta también con enzimas colagenolíticas que le admiten desintegrar el 

colágeno de la dentina humana.26 

Por todo lo dicho anteriormente el propósito del estudio es comparar el efecto 

antibacteriano de tres cementos de obturación en endodoncia frente al Enterococcus 

faecalis y Cándida albicans, estudio in vitro. 

 

 

 

 

II.- MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

El diseño de la investigación es de tipo: 
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Experimental, Comparativo y Longitudinal in vitro 

Población y muestra 

La población fué representada por Cepas de Enterococcus Faecalis y Cándida albicans, 

un grupo control negativo (antibiótico) Vancomicina para Enterococcus faecalis y 

Cloranfenicol para Cándida albicans, grupos control positivos (cementos de 

endodoncia).  

El tamaño de la muestra que se seleccionó estuvo conformado por las 10 placas Petri 

para cada cepa y para cada cemento lo que fue un total de 80 resultados. Se determinó 

el tamaño de muestra por estudios previos los cuales tuvieron éxito en los resultados y 

fueron realizados por Baldwing31 en el 2007 y Heredia23 en el 2017. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

• Cepa de Enterococcus faecalis (ATCC 51299) 

• Cepa de Cándida albicans (ATCC 10231) 

• Cemento de obturación a base de óxido de zinc y eugenol (libre de 

contaminación) 

• Cemento de obturación a base de resina epóxica (libre de contaminación) 

• Cemento de obturación hidráulico (libre de contaminación) 

Criterios de exclusión: 

• Evidencia de contaminación de los medios de cultivo 

• Cementos endodónticos contaminados 

• Cementos endodónticos vencidos 

 Descripción del procedimiento experimental 
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El procedimiento experimental se basó en la prueba de sensibilidad 

antimicrobiana por el método experimental in vitro. 

Las cepas bacterianas fueron aisladas usando pruebas de rutina, por el personal 

técnico de laboratorio dentro de las instalaciones del Hospital Naval “Cirujano 

Mayor Santiago Távara” específicamente por el Lic. Tecnólogo Médico Paulo 

Renzo Rutti Berrocal. 

Preparación del agar Mueller Hinton  

 Se procedió según el manual del fabricante se disolvió 38.0 g de agar en 1 litro 

de agua purificada, se agitó suavemente hasta su completa disolución y se dejó 

hervir por un minuto, luego entra a un proceso de autoclavado, a una 

temperatura de 121° Celsius por 15 minutos a 1 atmosfera de presión, luego se 

dejó disminuir la temperatura a 45°C y finalmente de colocó en las placas hasta 

la altura de 5 mm de su base. 

Preparación de las cepas 

Tomando todas las medidas de seguridad procedimos a desinfectar el área de 

trabajo para así evitar la contaminación, para la activación de la cepa control 

Enterococcus faecalis (ATCC 51299) y la cepa control Cándida albicans (ATCC 

10231) posterior a esto se continuó la preparación de los microorganismos por 

el método de suspensión directa de cepas, de tal manera que se tomó varias 

cepas con un asa estéril y se suspendió en suero fisiológico hasta conseguir una 

turbidez equivalente a 0.08 para Enterococcus faecalis y  0.98 para Cándida 

albicans según MacFarland. 

Estandarización del número de microorganismos: 

Siembra: 
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Con un hisopo estéril embebido en el cultivo estandarizado a una distancia de 10 

centímetros de la llama del mechero tipo bunsen, se procedió a la siembra de los 

microorganismos en la placa Petri; se pasó el hisopo sobre toda la superficie del 

agar de manera uniforme con el medio correspondiente, se empezó desde el 

lado superior de la placa y se esparció por toda la superficie de un lado a otro 

formado un zig-zag (promedio de 30 veces en cada placa) esparciendo 

uniformemente en sentido antihorario. Las placas sembradas fueron colocadas 

dentro de la estufa marca Memmert, Schabach, Alemania a 37 grados Celsius 

durante 24 y 48 horas respectivamente. 

Perforación del Agar: 

Utilizando el sacabocados y un tubo de cobre estéril se perforó el agar a nivel de 

las marcas dejadas por la plantilla de ubicación previamente realizada en una 

hoja de papel para los cementos; antes de retirar el sacabocados, se giró 10 

grados hacia la derecha e izquierda de manera que quedó un pocillo de 5 mm. 

de diámetro. 

Preparación de cementos. 

Inmediatamente después de la perforación del agar y utilizando una platina de 

vidrio y una espátula, ambas estériles, se procedió a preparar consecutivamente 

los cementos en prueba. 

Para el caso del Cemento Grossdent (Laboratorios Farmadenta, Perú) se mezcló 

con aceite de eugenol USP (MOYCO, Argentina) hasta que se formó una pasta 

homogénea, fluida y pegajosa. 

Para el caso del cemento hidráulico TotalFill BC Sealer (FKG, Suiza) no se necesitó 

ningún espatulado ya que viene premezclado. 
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Para el caso del Sealer 26 (Dentsply, EEUU.) se mezclaron los componentes según 

el fabricante, sin embargo, no tuvo la consistencia adecuada, así que se preparó 

en proporción de 2 gotas por una porción de polvo hasta que la pasta fue 

homogénea, fluida y pegajosa. 

 

Colocación del cemento en la placa Petri: 

Una vez que se terminó de espatular los cementos, se cargaron en una jeringa 

de tuberculina y se inyectaron en las placas correspondientes hasta quedar al 

mismo nivel superior del agar.  Esta acción se repitió con cada cemento (excepto 

el cemento hidráulico el cual ya viene en jeringa) hasta reIIenar todas las placas. 

 Colocación en estufa 

• Todas las cepas bacterianas fueron incubadas dentro de una estufa 

marca Memmert a 37 grados Celsius. 

• Todo el procedimiento experimental descrito se repitió 10 veces para 

cada cepa bacteriana y fúngica. 

 

Lectura y registro: 

La lectura se llevó a cabo midiendo el diámetro completo de los halos de 

inhibición incluyendo el cemento contenido en la placa, con un instrumento de 

medición digital (Vernier) a las 24 y 48 horas de cultivo   registrándose los 

hallazgos en fichas diseñadas para este fin. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

No se apreció ningún conflicto en el ámbito ético-legal debido a que el estudio 
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se realizó sobre microorganismos en el área de Laboratorio (in vitro). 
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III.- RESULTADOS 

Tabla 1. Comparación del efecto antibacteriano en presencia de la cepa de 

Enterococcus faecalis utilizando los cementos TotalFill BC Sealer, Grossdent y Sealer 

26. 

 

  N Mínimo Máximo Media DE 

Control 
24 horas 10 14,41 18,72 16,86 1,525 

48 horas 10 15,66 20,01 18,05 1,717 

TotalFill BC 

Sealer 

24 horas 10 19,87 23,27 20,78 1,081 

48 horas 10 20,45 23,87 21,21 1,063 

Grossdent 
24 horas 10 10,09 13,50 11,69 1,152 

48 horas 10 10,65 14,02 12,15 1,172 

Sealer 26 
24 horas 10 9,96 13,50 11,59 1,225 

48 horas 10 10,01 13,53 11,64 1,207 

*Los halos se midieron em mm. 
 

En la tabla 1, se observó el promedio de los halos de inhibición formados a las 24 y 

48 horas; mientras mayor fue el promedio, el cemento tuvo mayor efecto 

antibacteriano. Asimismo, se analizó el grupo control negativo para observar que 

los resultados correspondan a las variables medidas y no a covariables externas. 

Por lo tanto, se describe que el mayor halo antibacteriano se formó cuando se 

utilizó el cemento TotalFill BC Sealer tanto a las 24 como a las 48 horas, seguido por 

el cemento Grossdent y finalmente el cemento Sealer 26, aunque estos dos últimos 

presentaron menor halo promedio que el grupo control. 
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Tabla 2. Comparación del efecto antifúngico en presencia de la cepa de Cándida albicans 
utilizando los cementos TotalFill BC Sealer, Grossdent y Sealer 26. 
 
 

  N Mínimo Máximo Media DE 

Control 
24 horas 10 22,84 32,41 26,60 2,641 

48 horas 10 23,03 32,60 26,83 2,639 

TotalFill BC 

Sealer 

24 horas 10 19,61 24,70 21,44 1,433 

48 horas 10 21,73 26,24 23,57 1,699 

Grossdent 
24 horas 10 26,91 29,26 28,28 0,662 

48 horas 10 28,64 31,26 29,98 0,772 

Sealer 26 
24 horas 10 11,93 14,88 13,42 0,912 

48 horas 10 12,51 15,72 14,27 1,006 

*Los halos se midieron em mm. 
 

 
En la tabla 2, En el promedio de los halos de inhibición formados a las 24 y 48 horas; se 

observó que mientras mayor era el promedio, se esperaba que el cemento tenga mayor 

efecto antifúngico. Asimismo, se analizó un grupo control negativo para observar que 

los resultados correspondan a las variables medidas y no a covariables externas. Por lo 

tanto, se describió que el mayor halo antifúngico se formó cuando se utilizó el cemento 

Grossdent tanto a las 24 como a las 48 horas, seguido por el cemento TotalFill BC Sealer 

y finalmente el cemento Sealer 26, aunque estos dos últimos presentaron menor halo 

promedio que el grupo control. 
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Tabla 3. Comparación del efecto antibacteriano de los tres cementos de obturación en 
endodoncia a las 24 y 48 horas. 
 

  N Mínimo Máximo Media DE p-valor* 

24 horas 

TotalFill BC 

Sealer 
10 19,87 23,27 20,78 1,081 

0,000 
Grossdent 10 10,09 13,50 11,69 1,152 

Sealer 26 10 9,96 13,50 11,59 1,225 

48 horas 

TotalFill BC 

Sealer 
10 20,45 23,87 21,21 1,063 

0,000 
Grossdent 10 10,65 14,02 12,15 1,172 

Sealer 26 10 10,01 13,53 11,64 1,207 

*Los halos se midieron em mm. 
 

 
En la tabla 3, Debido al tamaño de muestra de cada grupo se utilizó una prueba no 

paramétrica (prueba de Kruskal Wallis) a un nivel de significancia de 0,05; se observó 

que existen diferencias estadísticas muy significativas entre el efecto antibacteriano de 

los tres cementos analizados (p=0,000) tanto a las 24 como a las 48 horas, siendo el 

cemento hidráulico el que presentó mayor efecto antibacteriano.  

 

 

Tabla 4. Comparación del efecto antifúngico de los tres cementos de obturación en 
endodoncia a las 24 y 48 horas. 
 

  N Mínimo Máximo Media DE p-valor* 

24 horas 

TotalFill BC 

Sealer 
10 19,61 24,70 21,44 1,433 

0,000 
Grossdent 10 26,91 29,26 28,28 0,662 

Sealer 26 10 11,93 14,88 13,42 0,912 

48 horas 

TotalFill BC 

Sealer 
10 21,73 26,24 23,57 1,699 

0,000 
Grossdent 10 28,64 31,26 29,98 0,772 

Sealer 26 10 12,51 15,72 14,27 1,006 

*Los halos se midieron em mm. 
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En la tabla 4, Se utilizó una prueba no paramétrica (prueba de Kruskal Wallis) a un nivel 

de significancia de 0,05; Se observó que existen diferencias estadísticas significativas 

entre el efecto antifúngico de los tres cementos analizados (p=0,000) tanto a las 24 

como a las 48 horas, siendo el cemento Grossdent el que presentó mayor efecto 

antifúngico.  

 

IV.- DISCUSIÓN  

La endodoncia es la especialidad de la odontología que se encarga de retirar el tejido 

pulpar que ha sido afectado por procesos infecciosos y que pueden ocasionar a su vez 

alteraciones a nivel apical. 

El objetivo de todo tratamiento endodóntico es la erradicación de microorganismos 

patógenos del canal radicular para conservar la pieza dentaria y evitar su extracción, y 

para ello debemos realizar una irrigación de tipo químico, una instrumentación 

mecanizada, para eliminar estos microorganismos que pueden volver a formar biofilm 

en el tejido y causar nuevamente procesos infecciosos. 

En la etiología de las infecciones radiculares el Enterococcus faecalis y Cándida albicans 

son altamente resistentes a la preparación mecánica e irrigación intraconducto, y 

tienen la capacidad de unirse al colágeno de la dentina es por ello que la mayoría de 

investigaciones son referentes a estas dos cepas y determinar el cemento sellador que 

mejor actúa en ambos casos eliminándolos del conducto radicular.  

Los cementos endodonticos forman una interfase entre la dentina y los conos de 

gutapercha y debe penetrar hasta los lugares que donde la instrumentación y la 
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irrigación no pudieron ingresar produciendo un efecto sellador y antimicrobiano 

evitando la infección o reinfección de los conductos radiculares. 

En un estudio Baldwin31 observó que el cemento Roeko seal (a base de resina epoxy) 

no formó halo de inhibición mientras que los demás cementos sí presentaron el halo 

de inhibición contra el Enterococcus faecalis. El mayor halo fue del cemento AH 26 

(18,5 mm), siguiendo el Sealer 26 (15), y finalmente el tipo Grossman (14,7), trabajo 

que se contradice con nuestro estudio debido a que el cemento Grossfar tuvo mayor 

halo de inhibición con respecto al Sealer 26 que presentó menor eficacia. 

En el estudio de Heredia23 el cemento de resina epoxy (TOPSEAL) formó un halo de 7,7 

mm, el cemento (SEALAPEX) realizó un halo inhibitorio de 6,0 mm y el cemento 

(GROSSFAR) hizo un halo de 8,4 mm frente al Enterococcus faecalis, siendo el más 

eficaz de los tres cementos selladores utilizados; lo cual si concuerda con lo encontrado 

en nuestro estudio.  

Chambilla y cols.12 estudiaron tres cementos de obturación en endodoncia contra tres 

cepas entre ellas Enterococcus faecalis, Cándida albicans y Estreptococcus mutans y 

concluyó que el sellador Endofill realizó el mejor efecto antimicrobiano contra todas 

las cepas, seguido del sellador Vioseal  y el sellador a base de hidróxido de calcio (Sealer 

26). 

En lo concerniente a nuestro estudio en comparación a Chambilla se observa que el 

mayor halo de inhibición lo tiene el cemento Endofill (para la cepa de Cándida albicans) 

en comparación con el cemento a base de resina epoxy, resultados similares a los 

obtenidos en la investigación. 
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Cerna26 concluyó que de los tres cementos de endodoncia usados en su estudio 

(endosequence, Bioroot y AH Plus) el sellador a base de silicato de calcio 

(endosequence) tuvo un mayor efecto contra la cepa de Enterococcus Faecalis en 

comparación al cemento a base de resina epoxy. Así como también lo descrito por 

Zordan-Bronzel y cols,(32) donde concluyen que el cemento a base de silicato de calcio 

(hidráulico) fue bioactivo y antimicrobiano contra E. faecalis y C. albicans y eficaz 

contra el biofilm de E. faecalis, con potencial para su uso en el tratamiento de 

conductos radiculares; lo cual si coindice con nuestro estudio donde el cemento 

también  a base de silicato de calcio (Hidráulico) Totalfill BC Sealer si produce efecto 

antibacteriano altamente significativo en comparación con el cemento Sealer 26 y 

cemento Grossfar, para el caso de la cepa de Enterococcus faecalis y para el caso de 

Cándida albicans el mayor halo lo obtiene el cemento Grossfar. 

Mediante los trabajos realizados por diferentes investigadores se puede concluir que 

el cemento hidráulico Totafill BC Sealer posee gran eficacia en cepas de Enterococcus 

faecalis, en comparación al cemento Sealer 26 donde se observa poco efecto 

antibacteriano; con respecto al cemento Grossfar, aunque tiene el mejor efecto 

antifúngico que los demás cementos, no se puede obviar que el cemento hidráulico 

también tuvo un halo de inhibición significativo con lo cual se demuestra su eficacia 

para combatir ambas cepas. 

El cemento Hidráulico Totalfill BC Sealer si presenta efecto antibacteriano, efecto 

antifúngico y si actúa dentro de las primeras 24 y 48 horas combatiendo al 

Enterococcus faecalis y a la Cándida albicans con gran eficacia, una bacteria y un hongo 

prevalente en procesos apicales e infecciones de la cavidad oral. 
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V.- CONCLUSIONES 

• El cemento endodóntico hidráulico TotalFill BC sealer presentó mejor efecto 

antimicrobiano frente al Enterococcus faecalis en comparación con los cementos 

Grossfar y Sealer 26, estudio in vitro 

• El cemento endodóntico Grossfar presentó mejor efecto antifúngico frente a la 

cepa de Cándida albicans seguido del cemento hidráulico y cemento epoxy Sealer 26, 

estudio in vitro 

• El cemento endodóntico a base de resina Sealer 26 tuvo el menor efecto 

antibacteriano y antifúngico que los demás cementos endodonticos, estudio in vitro. 

VI.- RECOMENDACIONES  

En la actualidad los cementos biocerámicos se están utilizando en diversos países 

teniendo gran acogida debido a sus propiedades antimicrobianas y a su 

biocompatibilidad con el tejido dentinario, además de ser hidrofílicos, altamente 

estables (no se contraen) y osteoinductor, lo que no presentan los demás cementos, 

sin embargo, deben realizar mayores estudios para evaluar si también son 

antimicrobianos con las demás cepas existentes en la cavidad oral como el género 

prevotella y porphyromona. 

 

No dejar que el cemento hidráulico haga todo el trabajo, es importante realizar los 

protocolos de preparación y desinfección de los conductos radiculares durante el 

tratamiento debido a que son imprescindibles en el instante del sellado hermético de 

los conductos radiculares. 
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VIII.- ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  METODOLOGÍA 

¿Cuál será el efecto antimicrobiano 
frente al Enterococcus faecalis y 
Cándida Albicans al comparar los 
cementos hidráulico Totalfill BC 
Sealer, Sealer 26 y cemento a base de 
óxido de zinc y eugenol Grossdent? 

 

 

Comparar el efecto antibacteriano 
y antifúngico entre los cementos 
selladores hidráulico, resinoso y 
óxido de zinc y eugenol. 

 

El cemento hidráulico Totalfill BC 

Sealer tendría un mejor efecto 

antibacteriano y antifúngico frente 

al Enterococcus faecalis y Cándida 

Albicans que los cementos a base 

de resina epóxica y a base de óxido 

de zinc y eugenol. 

Diseño de investigación: experimental in vitro 

Población: cepas de Enterococcus faecalis y 

Cándida albicans 

Muestra:  10 placas Petri para cada cepa 

Técnica: observacional 

Instrumentos: ficha de recolección de datos 

 Objetivos específicos  

Comparar el efecto antibacteriano 
de tres cementos de obturación en 
endodoncia, frente a la cepa de 
Enterococcus faecalis a las 24 y 48 
horas, estudio in vitro 
 

Comparar el efecto antibacteriano 
de tres cementos de obturación en 
endodoncia, frente a la cepa de 
Cándida albicans a las 24 y 48 
horas, estudio in vitro 
 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

CATEGORÍA O 

VALOR 

TIPO Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Cementos 

selladores 

Materiales de 

obturación de los 

conductos 

radiculares que 

ayudan al sellado 

que evita la 

infiltración 

bacteriana. 

 

Sustancia 

Experimental y 

grupo control 

positivo y negativo 

Formulación química 

-Cemento a base de 
óxido de zinc y 
eugenol 
 
-Cemento a base de 
resina epóxica 
 
-Cemento hidráulico 

 
 
 

Cualitativa 
Nominal 

Efecto 

antimicrobiano 

sobre la cepa 

de 

enterococcus 

faecalis 

Medición del halo 

de inhibición 

expresado en mm. 

 

Halo de inhibición 

expresado en mm. Regla de Vernier digital 

 

milímetros 

 

Cuantitativa 

continua 

Efecto 

antibacteriano 

sobre la cepa 

de Cándida 

albicans 

Medición del halo 

de inhibición 

expresado en mm. 

 

Halo de inhibición 

expresado en mm. 
Regla de Vernier digital 

 

milímetros 

 

Cuantitativa 

continua 

 

Tiempo 

Periodo en el cual 

se realiza la 

medición del 

efecto 

antibacterial de los 

cementos 

endodonticos 

 

Halo de inhibición 

expresado en mm. 
Regla de Vernier digital 

 

• 24 horas 

• 48 horas 

 

 

 

Cualitativa ordinal 



 

 

 

 
 
 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 

24 HORAS 
 

ENTEROCOCCUS 
FAECALIS 

CEMENTO 
TOTAL FILL 

CEMENTO 
GROSSMAN 

CEMENTO 
SEALER 26 

CONTROL 

PLACA 1     

PLACA 2     

PLACA 3     

PLACA 4     

PLACA 5     

PLACA 6     

PLACA 7     

PLACA 8     

PLACA 9     

PLACA 10     

 
48 HORAS 
 

ENTEROCOCCUS 
FAECALIS 

CEMENTO 
TOTAL FILL 

CEMENTO 
GROSSMAN 

CEMENTO 
SEALER 26 

CONTROL 

PLACA 1     

PLACA 2     

PLACA 3     

PLACA 4     

PLACA 5     

PLACA 6     

PLACA 7     

PLACA 8     

PLACA 9     

PLACA 10     

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
24 HORAS 

 

CANDIDA ALBICANS CEMENTO 
TOTAL FILL 

CEMENTO 
GROSSMAN 

CEMENTO 
SEALER 26 

CONTROL 

PLACA 1     

PLACA 2     

PLACA 3     

PLACA 4     

PLACA 5     

PLACA 6     

PLACA 7     

PLACA 8     

PLACA 9     

PLACA 10     

 
48 HORAS 
 

CANDIDA ALBICANS CEMENTO 
TOTAL FILL 

CEMENTO 
GROSSMAN 

CEMENTO 
SEALER 26 

CONTROL 

PLACA 1     

PLACA 2     

PLACA 3     

PLACA 4     

PLACA 5     

PLACA 6     

PLACA 7     

PLACA 8     

PLACA 9     

PLACA 10     
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