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RESUMEN 

“EVALUACIÓN DE LAS PROPIEDADES FÍSICO-MECÁNICAS Y 

ANTIMICROBIANAS DE TRES CEMENTOS SELLADORES BIOCERÁMICOS 

PREMEZCLADOS ADICIONADOS CON NANOPARTÍCULAS DE PLATA” 

Introducción: La obturación del sistema de conductos ha sido descrita como crítica en el 

tratamiento endodóntico. Desde la introducción del MTA, selladores a base de silicato de 

calcio o biocerámicos han cobrado relevancia debido a su biocompatibilidad. Las 

propiedades antimicrobianas de nanopartículas de plata (AgNps) ya ha sido reportada. 

Objetivo: Determinar el efecto de AgNps incorporadas a selladores biocerámicos sobre sus 

propiedades mecánicas y actividad antimicrobiana. 

Metodología: Se seleccionaron 120 premolares, distrubuidos aleatoriamente en 6 grupos: 

CeraSeal®, CeraSeal®+AgNps, Endosequence BC Sealer™,  Endosequence BC 

Sealer™+AgNps, Bio-6C® Sealer y Bio-C® Sealer+AgNps. Fueron estadarizados s 15 mm, 

se instrumentaron con Protaper Next, técnica de obturación de cono único e incubaron 48 h 

a 37 °C, de cada muestra se obtuvieron tercios (cervical, medio, apical); para evaluar la fuerza 

de adhesión se sometieron a la Máquina Universal de pruebas 1 mm/min, posteriormente se 

observó el tipo de falla. Para la actividad antimicrobiana se realizaron pruebas de difusión y 

microdilución, la cepa ensayada fue Enterococcus faecalis (ATCC 29212). 

El análisis estadístico se realizó con JMP 10.0. Para la normalidad la prueba de Shapiro-Wilk, 

para la fuerza de adhesión entre grupos se determinó con Kruskal-Wallis y por tercios con 

U-Mann-Whitney; y ANOVA para la actividad antimicrobiana (p<0,05). 

Resultados y Discusión: La prueba de resistencia adhesiva no mostró diferencias entre 

selladores con o sin AgNps en cervical y apical (p>0,05). En tercio medio la fuerza fue 

significativa (p<0,05) para Endosequence. Todos los grupos mostraron inhibición sin 

diferencias significativas, en orden descendiente de actividad antibacteriana al adicionar 

AgNps de la siguiente manera: Endosequence>Bio-C® Sealer>CeraSeal®.  

Peviamente Jafari y cols. evaluaron el efecto antibacteriano de AgNps en Pro-Root y CEM 

contra E. faecalis, sus resultados las determinaron como alternativa para aumentar el efecto 

antimicrobiano.



Conclusiones: La incorporación de AgNps a selladores biocerámicos mejora la actividad 

antimicrobiana sin afectar propiedades mecánicas. 

 

Palabras clave: actividad antimicrobiana, nanopartículas de plata, obturación endodóntica, 

propiedades físico-químicas,  selladores biocerámicos. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

El objetivo biológico último del tratamiento de conductos radiculares es la prevención o 

curación de la periodontitis apical. Cuando la pulpa se vuelve inviable, el tratamiento 

endodóntico intenta cumplir su objetivo mediante el desbridamiento, desinfección y 

obturación del sistema de conductos radiculares. Desde la investigación fundamental de 

Kakehashi en 1965, el papel de los microorganismos y sus subproductos se ha demostrado 

en innumerables ocasiones como el principal factor causante de la etiología de la periodontitis 

apical (1). 

 

El requisito de integrar el conocimiento de base biológica con la llegada de nuevos 

biomateriales diseñados para mejorar el tratamiento endodóntico fue ampliamente 

reconocido incluso antes de que la endodoncia se convirtiera en una especialidad. Debido a 

que las enfermedades de la pulpa dental son predominantemente de naturaleza infecciosa, el 

desarrollo de nuevos materiales de obturación radicular debe tener como objetivo mejorar la 

capacidad y eficacia de los endodoncistas para eliminar infecciones y prevenir la 

recontaminación. 

 

El éxito en el tratamiento de conductos se basa en la tríada de desbridamiento del conducto, 

desinfección eficaz y una obturación tridimensional del espacio del conducto. La obturación 

del sistema de conductos a la longitud de trabajo ha sido descrita como el componente más 

crítico del tratamiento endodóntico para sellar y aislar el conducto de los irritantes que 

permanecen después de la conformación y limpieza, así como para eliminar las filtraciones 

posteriores provenientes de los tejidos perirradiculares o de la cavidad oral en el conducto 

obturado (2). 

 

Los métodos de obturación tradicionales no proporcionan un sellado eficaz. Se encogen al 

fraguar, tienen poca o ninguna adherencia a la dentina y no son dimensionalmente estables 

cuando entran en contacto con la humedad, lo que provoca disolución y filtración con el 
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tiempo. En los últimas décadas se han desarrollado nuevos materiales que superan algunas 

de estas deficiencias (3). 

La gutapercha es el material de obturación de núcleo es estado sólido más utilizado en 

endodoncia, por lo cual los investigadores se han centrado principalmente en encontrar un 

cemento sellador de conductos radiculares ideal para usar en combinación con la gutapercha 

(4). 

 

Se ha demostrado que los selladores tienen una influencia positiva en el resultado del 

tratamiento endodóntico. Su función es sellar el espacio entre el material del núcleo 

(gutapercha) y la pared interna  de la superficie radicular, sus expectativas son mayores que 

las de Grossman, que simplemente exigía que no fuera irritante. Actualmente existe la 

capacidad de qué dichos materiales no solo sean biocompatibles, sino que también 

promuevan la regeneración de tejidos (1). 

 

Incluso con los avances en materiales y tecnología, es bien sabido que lograr un sistema de 

conductos radiculares estéril es extremadamente difícil, si no imposible. Además, incluso 

cuando el tratamiento del conducto radicular es consistente con altos estándares, el fracaso 

puede ocurrir debido a una biopelícula intrarradicular resistente, por lo tanto la investigación 

en torno a la mejorea de los materiales como selladores endodónticos disponibles puedan ser 

sometidos a pruebas e incluso con el apoyo de nanotecnología mejorar sus propiedades.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 

Los microorganismos y sus productos dentro del sistema de conductos radiculares son  

considerados el principal factor etiológico para el desarrollo de la  enfermedad pulpar y de la 

periodontitis apical y perirradicular (enfermedad endodóntica) (5,6). 

 

El tratamiento endodóntico tiene como finalidad eliminar completamente o permitir   la  

máxima reducción de microorganismos en el interior de los conductos radiculares, de manera 

que  el sistema inmunológico del huésped sea capaz de regenerar los tejidos perirradiculares 

dañados (4). 

 

Por lo tanto, el objetivo del tratamiento endodóntico es prevenir la contaminación microbiana 

del sistema de conductos radiculares y/o eliminar los suficientes microorganismos para 

garantizar el éxito clínico y radiográfico. La endodoncia, como también se denomina, se 

divide en una fase de control microbiana (instrumentación, irrigación, medicación 

intraconducto) seguida de la fase de obturación tridimensional (5). 

 

Para la fase de control microbiana se han empleado varios métodos para desinfectar el 

espacio del conducto radicular, que incluyen instrumentación mecánica, irrigación química, 

aplicación de medicamentos intraconducto para mejorar aún más la eliminación microbiana 

y finalmente la obturación del espacio del conducto radicular con un material inerte y 

biocompatible (4). 

 

La obturación del sistema de conductos radiculares se realiza después de la fase de control 

microbiano del tratamiento endodóntico y sus principales objetivos son los siguientes:  

1. Prevenir la entrada de fluidos orales; 2. atrapar bacterias supervivientes residuales y 

privarlas de nutrientes y; 3. prevenir cualquier comunicación entre los fluidos de los tejidos 
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periapicales y el conducto radicular, todo lo cual puede actuar como una fuente de futuras 

infecciones (3,4,7). 

 

Se han utilizado una variedad de materiales de obturación, entre ellos combinaciones de 

núcleo incluidos conos de plata, gutapercha junto con una variedad de selladores de 

conductos radiculares (3). 

 

 

2.1. MATERIALES DE OBTURACIÓN 

 

2.1.1. GUTAPERCHA 

 

Desde su introducción por Bowman en 1867, la gutapercha, el isómero trans del poliisopreno, 

ha sido el material de elección como relleno del núcleo inerte y sólido más utilizado. Los 

materiales de obturación radiculares contemporáneos a base de gutapercha utilizan  20% del 

polímero en bruto y la composición restante consiste en óxido de zinc, cera resina y sulfatos 

metálicos (2). 

 

La gutapercha en forma tradicional contiene óxido de zinc (65%), gutapercha (20%), un 

radiopacificante (sulfato de metal) (10%) y plastificante (5%) (los porcentajes entre 

paréntesis son aproximados y dependerán del fabricante). La gutapercha se presenta 

principalmente en dos formas cristalinas; fases alfa y beta. Los conos o puntas de gutapercha 

se producen en la fase beta. Cuando se calienta entre 42 y 49 °C se convertirá en la fase alfa. 

Al enfriarse volverá a la fase beta y se contraerá mientras lo hace (1). 

 

A pesar que la gutapercha no es el material de obturación ideal en endodoncia, satisface la 

mayoría de los criterios  ideales para dicho material. Presenta mínima toxicidad, 

alergenicidad e irritabilidad tisular dentro del espacio del conducto; es predominantemente 

no reabsorbible y se tolera bien en casos de sobreextensión inadvertida en los tejidos 

perirradiculares. Una deficiencia de la gutapercha es su falta de adherencia a la dentina de la 
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pared del conducto. Debido a esta limitación, se debe usar un sellador o cemento con la 

gutapercha (2). 

 

Al ser el material de obturación  de núcleo sólido más utilizado, los investigadores se han 

centrado principalmente en encontrar un sellador de conductos radiculares ideal para usar en 

combinación con la gutapercha (4). 

 

Para lograr un sello hermético a los fluidos y para llenar el espacio entre la dentina de la 

pared del canal y la interfaz del material de obturación (2). 

 

 

2.1.2.  SELLADORES ENDODÓNTICOS 

 

El éxito de la obturación del sistema de conductos depende de las características del sellador 

debido a que este estabiliza el cono sólido y se une a la dentina (8). 

 

Los cementos selladores se utilizan como una pasta fina que funciona a su vez como 

lubricante y agente de fijación durante la obturación, permitiendo que el material de 

obturación del núcleo, como las puntas de gutapercha u otros materiales rígidos, se deslicen 

y fijen en el conducto. Los selladores además tienen la ventaja de  rellenar espacios 

anatomómicos de difícil acceso como conductos laterales y accesorios donde los materiales 

de obturación del núcleo como la gutapercha  no son capaces de adaptarse. (9).  

 

Si el sellador no cumple su función, la microfiltración puede causar fracaso en el tratamiento 

endodóntico no quirúrgico a través del paso clínicamente indetectable de bacterias, fluidos, 

moléculas o iones entre el diente y el material de restauración (9). 

 

 

2.1.3. PROPIEDADES DE LOS SELLADORES 
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Un sellador ideal en endodoncia debe proporcionar un sellado microscópico completo de tal 

manera que los microorganismos no puedan atravesar el sistema de conductos radiculares; 

posee actividad antimicrobiana contra una variedad de microorganismos y logra estos 

objetivos sin causar una respuesta inflamatoria en los tejidos del huésped o demostrar 

citotoxicidad.  

 

Grossman en 1936 describe los requisitos para el material de obturación radicular ideal: 

 

1. Introducirse fácilmente en el conducto radicular. 

2. Debe ser impermeable a la humedad. 

3. Debe sellar el conducto tanto lateral como apicalmente. 

4. No debe encogerse despuésés de ser insertado. 

5. Debe ser bacteriostático, o al menos, no favorecer el crecimiento. 

6. Debe ser radiopaco. 

7. No debe pigmentar la estructura dental. 

8. No debe ser irritante a los tejidos periapicales. 

9. Debe ser fácil de remover del conducto, si es necesario. 

10. Debe ser estéril o fácil y rápido de esterilizar inmediatamente antes de su inserción (10).  

 

Actualmente además de los requerimientos mencionado por Grossman un sellador ideal 

debería de cumplir con las siguientes características:   

 

1. Hacer un sello hermético. 

2. Ser pegajoso y preferiblemente adhesivo a la dentina y al material de obturación entre 

esta y la pared del conducto cuando se coloque. 

3. Contener polvos finos. 

4. Radiopacidad. 

5. Dimensionalmente estable con cambios limitados antes y después del fraguado. 

6. Color estable. 

7. Bacteriostático o al menos no fomentar el crecimiento bacteriano. 
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8. Fraguado lo suficientemente lento para el procedimiento de obturación. 

9. Insoluble en fluidos tisulares. 

10. Biocompatible, incluyendo no mutagénico, no sensibilizante y no citotóxico después del 

fraguado. 

11. Capaz de eliminarse para retratamiento por medios químicos o mecánicos. 

12. Preferiblemente bioactivo, estimulando la formación de hidroxiapatita en contacto con 

fluidos corporales (9,11). 

 

 

Sellado hermético 

 

El sellado a largo plazo del conducto radicular depende principalmente de la integridad del 

sellador, no del material del núcleo. En consecuencia, se requiere una baja solubilidad de los 

selladores en agua destilada según lo establecido en la norma ISO 6876: 2012 (12). 

 

 

Radioopacidad 

 

Esta propiedad es relevante en los selladores para poder evaluar la calidad de la obturación 

del conducto radicular. Un milímetro de dentina tiene una radiopacidad igual a la del 

aluminio de 1 mm. Por lo tanto, de acuerdo con la norma ISO 6876: 2012, se requiere una 

radiopacidad mínima de aluminio de 3 mm para los selladores de conductos radiculares 

(11,12). 

 

 

Tiempo de fraguado  

 

Un sellador debe ser lo suficientemente largo para garantizar un fácil manejo incluso cuando 

se utilizan técnicas de obturación que requieren mucho tiempo (12). La especificación 

ANSI/ADA número 2 refiere que el tiempo de fraguado de un sellador esté dentro del 10%  
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establecido por los fabricantes (13). Sin embargo, un tiempo de fraguado lento puede 

provocar irritación de los tejidos y la mayoría de los selladores de conductos radiculares 

producen cierto grado de toxicidad hasta que se solidifican por completo (11). 

 

 

Fluidez 

 

La fluidez es una propiedad que permite al sellador rellenar áreas de difícil acceso, como las 

estrechas irregularidades de la dentina, istmos, conductos accesorios y espacios entre el cono 

maestro y los conos accesorios.  Los factores que influyen en la velocidad de fluidez del 

sellador incluyen el tamaño de las partículas, temperatura, velocidad de cizallamiento y el 

tiempo de mezclado (11). Según la norma ISO 6786/2012, un sellador de conductos 

radiculares debe tener una  tasa de fluidez de no menos de 20 mm (13). 

 

 

Solubilidad 

 

La solubilidad es una propiedad esencial de los materiales de sellado en endodoncia, porque 

la disolución del sellador puede comprometer la calidad general del tratamiento endodóntico, 

ya que la disolución del material liberará compuestos químicos que podrían desencadenar en 

cambios inflamatorios en el tejido periapical (14). 

 

La solubilidad es la pérdida de masa de un material durante un período de inmersión en agua. 

De acuerdo con la especificación 57 de ANSI / ADA  la solubilidad de un sellador de 

conductos radiculares no debe exceder el 3% en masa (11,13).  

 

Un sellador altamente soluble permitiría invariablemente la formación de espacios dentro y 

entre el material y la dentina radicular, proporcionando así vías de microfiltración de la 

cavidad oral y los tejidos periapicales (11). 
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Adhesión 

 

En un sellador de conductos se define como la capacidad para adherirse a la dentina del 

conducto radicular y promover la adhesión del cono de gutapercha entre sí y con la dentina 

(11). 

 

Biocompatibilidad 

 

La biocompatibilidad es un requisito indispensable en un sellador de conductos, ya que entra 

en contacto directo con el tejido vital del foramen apical o indirectamente a través de la 

restauración. Un material se considera biocompatible cuando es capaz de entrar en contacto 

con el tejido vivo y no desencadenar una reacción adversa, como toxicidad, irritación, 

inflamación, alergia o carcinogenicidad.  Los selladores biocerámicos son biocompatibles, 

característica que se atribuye a la presencia de fosfato de calcio. El fosfato de calcio es el 

principal componente inorgánico de los tejidos duros en el ser humano (dientes y huesos). 

En consecuencia la literatura señala que muchos selladores biocerámicos tienen el potencial 

de promover la regeneración y reparación ósea cuando se extruyen involuntariamente a través 

del foramen apical durante la obturación o el sellado  de perforaciones radiculares (11). 

 

 

Bioactividad 

 

La bioactividad implica la síntesis de depósitos de fosfato cálcico en la superficie del material 

colocada en un fluido corporal mímico, por ejemplo, una solución tampón con una 

concentración de iones similar a los valores encontrados en el plasma sanguíneo humano 

(15). 
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2.2. TIPOS DE SELLADORES ENDODÓNTICOS 

 

Los selladores endodónticos se clasifican según su composición y pueden ser a base de óxido 

de zinc y eugenol, ionómero de vidrio, silicona, resina epoxi, de resina de metacrilato y 

silicato tricálcico (9,13). 

 

 

2.2.1. Selladores a base de óxido de zinc y eugenol 

 

Este grupo de materiales es quizás el más utilizado y tiene un historial establecido en la 

obturación de conductos. Estos materiales se producen en dos formas: polvo - líquido o pasta 

– pasta. La fórmula del sellador de óxido de zinc y eugenol (ZOE) fue desarrollado por 

Rickert y Dixon en 1931 el cual se convirtió en el sellador Kerr y la fórmula desarrollada por 

Grossman en 1936 en el sellador Proco-Sol.  Estos selladores han sido un estándar en 

endodoncia desde su desarrollo, basado en su éxito a largo plazo debido a sus propiedades 

antimicrobianos (1). 

 

Contienen polvo de óxido de zinc y la fase líquida de eugenol, un aceite esencial derivado 

del clavo. Algunos de estos selladores en polvo-líquido contienen plata en el polvo (fórmula 

de Kerr) la cual  ha provocado  oscurecimiento dental (9). 

 

Sin embargo  a pesar sus propiedades antimicrobianas presentan deficiencias que incluyen la 

incapacidad para fortalecer la estructura de la raíz, la falta de unión a la dentina,  

microfiltración y la alta solubilidad lo cual puede comprometer la longevidad de la terapia 

conductos (4). 

 

Se han introducido variaciones en los selladores ZOE durante varias décadas, uno de ellos 

con paraformaldehído  pero no tuvieron éxito debido a que causaba necrosis coagulativa y el 
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formaldehído residual interrumpía la reparación local de las áreas afectadas, además de ser 

tóxico para los tejidos perirradiculares (9). 

 

 

2.2.2. Selladores a base de salicilato 

 

Los selladores a base de salicilato se denominan típicamente por sus aditivos terapéuticos 

comercializados en lugar de por su composición. Por ejemplo, Sealapex (Kerr) y Apexit / 

Apexit Plus (Ivoclar Vivadent) son ejemplos de selladores de salicilato que contienen 

hidróxido de calcio.  

 

El hidróxido de calcio [Ca(OH)2] presenta características deseables en un sellador ya que es   

alcalino y antimicrobiano, promueve la osteogénesis y la  cementogénesis, sin embargo es 

ligeramente soluble en agua (9). Se ha demostrado que estos cementos son menos 

antimicrobianos que los selladores a base de óxido de zinc, aunque también un poco menos 

tóxicos (1). 

 

 

2.2.3. Selladores a base de ácidos grasos 

 

El eugenol es un agente citotóxico que afecta la membrana celular y las funciones 

respiratorias debido a ello, se desarrollaron selladores de óxido de zinc sin eugenol. Para este 

fin se han utilizado ácidos grasos como agentes quelantes, aunque la estructura de sus 

complejos metálicos es típicamente menos definida y consistente que con eugenolatos y 

salicilatos por la naturaleza de sus composiciones mixtas. Ejemplo de este tipo de sellador es 

el Canals-N (Showa Yakuhin Kako) a base de óxido de zinc que utiliza ácido linoleico, ácido 

isoesteárico y colofonia. La colofonia contiene varios ácidos resínicos, siendo el más 

abundante el ácido abiético, derivado de las coníferas.  Nogenol (GC America, Alsip, IL, EE. 

UU.) es otro sellador de  óxido de zinc y ácidos grasos elaborado con ácido láurico (9). 

. 
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2.2.4. Selladores a base de ionómero de vidrio 

 

Los selladores de ionómero de vidrio están hechos a base de vidrio de silicato fino con 

poliacrílico y ácidos relacionados. Cuando se mezclan forman subunidades repetidas de 

monómero orgánico y iones inorgánicos, creando un ionómero. Estos materiales se utilizan 

como cementos y materiales restauradores en odontología (9).  

 

Estos cementos se unen químicamente a la dentina a través del intercambio iónico y la 

formación de una capa intermedia a lo largo de la interfaz dentina-material (2). 

 

Aunque se adhieren a la dentina, se ha demostrado que los selladores a base de ionómero de 

vidrio  son más solubles y exhiben menos actividad antimicrobiana que los selladores a base 

de óxido de zinc, eugenol e hidróxido de calcio (1). 

 

2.2.5. Selladores a base de silicona  

 

En 1972 Davis y col. utilizó un material de impresión de silicona inyectable en los conductos 

radiculares. Los selladores a base de silicona están compuestos de polimetilvinilsiloxano que 

contienen una sal de platino. Se fijan por reacción de adición entre grupos vinilo unidos a la 

cadena de polidimetilsiloxano y grupos hidroxilo unidos a la cadena de polidimetilsiloxano, 

formando un polímero. GuttaFlow, GuttaFlow 2 y RoekoSeal (Coltene / Whaledent) son 

ejemplos de selladores a base de silicona (9). 

 

 

2.2.6. Selladores a base de resina epoxi 

 

La resina epoxi fue inventada en 1938 por P. Castan, un químico suizo de Trey (Zurich, 

Suiza). Los selladores a base de resina epoxi siguen una reacción de adición orgánica, en la 

que los monómeros epóxido reaccionan con las aminas para crear un material rígido. El 
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sellador AH 26 fue desarrollado durante la década de 1940, sin embargo en 1993 Spångberg 

y col. informó que AH 26 liberaba formaldehído, por lo cual se recomendó la transición de 

AH 26 a AH Plus, que no libera formaldehído. Los selladores a base de resina epoxi como 

AH 26 y AH Plus (Dentsply Sirona, Konstanz, Alemania) están compuestos de aminas y 

resinas epoxi de bajo peso molecular, su reacción de fraguado es por adición entre grupos 

epóxido unidos a resinas epoxi y aminas para formar un polímero (9). 

 

Estos selladores ofrecen las ventajas de una solubilidad reducida, proveen sellado apical y 

microretención a la dentina radicular. Se ha reportado toxicidad cuando están recién 

mezclados sin embargo se reduce después del fraguado (16). 

 

En cuanto a las propiedades antimicrobianas, los selladores a base de resina epoxi han 

demostrado propiedades antibacterianas, pero principalmente antes de su fraguado debido a 

la liberación de algunos de los componentes como el formaldehído (4). Si se extruye en los 

tejidos periapicales, AH Plus uno de los selladores a base de resina   más utilizados no se 

reabsorbe fácilmente y puede producir una respuesta inflamatoria (1). 

 

 

2.2.7. Selladores a base de resina de metacrilato 

 

Los selladores de conductos radiculares a base de resina de metacrilato se introdujeron bajo 

el concepto de “monobloque” al unir el material de relleno del núcleo a la pared del conducto 

y formar una sola unidad. Fueron desarrollados para proporcionar un mejor sellado y reforzar 

mecánicamente las raíces comprometidas, se han sugerido además para reducir las vías de 

entrada de bacterias y fortalecer la estructura de la raíz. Los selladores a base de metacrilato 

pretende infiltrarse en la matriz de colágeno parcialmente desmineralizada y crear una 

retención micromecánica en la dentina radicular (4). 

 

La primera generación de selladores a base de resina de metacrilato comenzó con Hydron 

(Hydron Technologies, St. Petersburg, FL, EE. UU.), que apareció en el mercado a mediados 
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de la década de 1970 (90-92). Estaba compuesto por gel polimérico de metacrilato de 2-

hidroxietilo para inyección en el conducto sin necesidad de un núcleo, como la gutapercha. 

Sin embargo, debido a su corto tiempo de trabajo, su muy baja radiopacidad, los problemas 

asociados con su remoción y la tendencia a irritar los tejidos periapicales se suspendió su uso 

en la década de 1980 (9). 

A principios del siglo XXI surgió la segunda generación de selladores de metacrilato. 

EndoREZ (Ultradent, South Jordan, UT, EE. UU.) es un sellador de curado dual que no 

requiere adhesivo dentinario. Se ha utilizado resina de metacrilato sin gutapercha para crear 

un “monoseal”; es decir, un sellador que se une tanto a la dentina radicular como a los 

materiales de obturación del núcleo. Se logra un monoseal cuando el material crea una 

interfaz sin espacios entre la pared dentinaria y el núcleo rígido (también llamado 

monobloque) (9). 

Los selladores a base de metacrilato de tercera generación utilizan formulaciones que 

contienen imprimadores autograbantes, comenzando con Resilon / Epiphany (Resilon 

Research, Madison, CT, EE. UU.); funcionalmente, esta adición es análoga a los adhesivos 

“todo en uno” utilizados en odontología restauradora. Estos sistemas ya no se venden porque 

eran susceptibles a la degradación de sus enlaces éster (9). 

Los selladores a base de metacrilato de cuarta generación incluyen una combinación de 

grabador, imprimador y sellador autoactivables. Hybrid Root SEAL (Sun Medical, Shiga, 

Japón), también comercializado como MetaSEAL (Parkell, Edgewood, NY, EE. UU.)  es el 

primer sellador disponible comercialmente de esta generación es eficaz después de la 

irrigación con EDTA y puede reducir las microfiltraciones (9). 

 

 

A pesar del concepto deseable del monobloque, la contracción durante la polimerización 

asociada con estos selladores da como resultado una configuración desfavorable en el 

conducto radicular, que puede comprometer la unión entre el sellador y la dentina y dar lugar 

a microespacios que pueden actuar como una fuente de microfiltración. Por estas razones 

específicas, se han realizado esfuerzos para mejorar la unión y las propiedades 

antibacterianas de los selladores de conductos radiculares a base de resina de metacrilato (4). 
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2.2.8. Selladores a base de silicato tricálcico  

 

Los cementos de silicato de calcio son un grupo de materiales que han evolucionado a partir 

del mineral trióxido agregado (MTA) y se utilizan para obturar los conductos radiculares en 

los casos en que la interfaz del material con los tejidos perirradiculares es más grande de lo 

normal. Las indicaciones para el uso de tales materiales incluyen la obturación de ápices 

abiertos, perforaciones radiculares y obturación a retro. El MTA fue desarrollado en la década 

de 1990 por Mahmoud Torabinejad y recibió la aprobación de la Administración de 

Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA) en 1998 como ProRoot MTA Original 

(Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, EE. UU.) (1).  

 

Desde la formulación del mineral trióxido agregado (MTA), se han desarrollado para su uso 

en procedimientos clínicos, incluidos los selladores de endodoncia con nuevas formulaciones 

y aditivos. Recientemente los  selladores, a base de silicato de calcio, también facilitan la 

biomineralización, proceso mediante el cual un organismo vivo sintetiza una sustancia 

mineral y son ampliamente denominados como biocerámicos (15).  

 

 

2.3. BIOCERÁMICOS  

 

Las biocerámicos son materiales de tipo cerámicos diseñados específicamente para uso tanto 

médico y odontológico. Durante las décadas de 1960 y 1970, estos materiales se desarrollaron 

para su uso en el cuerpo humano, como reemplazo de articulaciones, placas óseas, cemento 

óseo, ligamentos y tendones artificiales, prótesis de vasos sanguíneos, válvulas cardíacas, 

dispositivos de reparación de la piel (tejido artificial), reemplazos cocleares y lentes de 

contacto. Son materiales biocompatibles inorgánicos, metálicos y no metálicos que incluyen 

alúmina y zirconia, vidrio bioactivo, revestimientos y compuestos, hidroxiapatita y fosfatos 

de calcio reabsorbibles.  Son químicamente estables, no corrosivos e interactúan  bien con el 

tejido orgánico (5). 
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Los materiales biocerámicos se clasifican en: 

1. Bioinerte: Como la zirconia y la alúmina, producen una respuesta insignificante en el tejido 

circundante, sin tener efectivamente ningún efecto biológico o fisiológico (11).  

2. Bioactivo: Como el vidrio o el fosfato de calcio,  interactúan con el tejido circundante para 

fomentar el crecimiento de tejidos más duraderos  (5,13). Y a su vez los materiales de tipo 

bioactivos se clasifican  según su estabilidad como degradables o no degradables (11). 

 

Una nueva era de materiales biocerámicos en endodoncia comenzó a mediados de la década 

de 1990 cuando se introdujeron por primera vez materiales basados en MTA como cementos 

reparadores. Se trataba principalmente de cementos derivados del cemento de Portland como 

ProRoot MTA (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK, EE. UU.), que se han utilizado como materiales 

de retrobturación, materiales de sellado radicular y recubrimiento pulpar. Debido a su 

consistencia densa, estos cementos no son fáciles de colocar dentro de los conductos 

radiculares, por lo que recientemente se han desarrollado selladores de conductos radiculares 

a base de biocerámicos (6). 

 

Los selladores biocerámicos en endodoncia también se clasifican en dos grupos de selladores 

a base de silicato de calcio: 

1. A base de mineral trióxido agregado (MTA) 

2. No a base de MTA o selladores a base de fosfato de calcio (13). 

 

El primer sellador a base de MTA fue MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil), introducido 

al mercado en 2010. Este sellador está compuesto principalmente por una matriz de resina de 

salicilato, sílice y MTA (40%). 

 

El otro tipo de materiales biocerámicos son los materiales de silicato de calcio. Los cuales 

contienen óxido de circonio, silicato tricálcico, silicato dicálcico, sílice coloidal, silicatos de 

calcio, fosfato de calcio monobásico e hidróxido de calcio (6).  
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Los materiales biocerámicos utilizados en endodoncia se pueden clasificar además por su 

composición, mecanismo de fraguado y consistencia. Los cuales están en presentación como 

cementos selladores y pastas desarrollados para su utilización en conjunto con la gutapercha 

y masillas diseñadas para uso como único material comparables a MTA. Algunos son 

sistemas de polvo/líquido que requieren mezcla manual. Los materiales premezclados 

requieren humedad de los tejidos circundantes para fraguar. El sellador, la pasta y la masilla 

premezclados tienen la ventaja de una consistencia uniforme y ausencia de desperdicio, 

siendo además hidrófilos (3,5). 

Los biocerámicos no son sensibles a la humedad ni a la contaminación sanguínea. Son 

dimensionalmente estables y ligeramente expansibles, son insolubles lo que garantiza un 

sellado superior a largo plazo. Cuando fraguan su pH es superior a 12 debido a la reacción 

de hidratación, que primero forma hidróxido y luego se disocia en iones de calcio e hidroxilo. 

Presentan propiedades antibacterianas. Cuando están completamente fraguados, son 

biocompatibles e incluso bioactivos. Cuando los materiales biocerámicos entran en contacto 

con los fluidos de los tejidos, liberan hidróxido de calcio que puede interactuar con los 

fosfatos en los fluidos de los tejidos para formar hidroxiapatita (5,10).  

 

En cuanto al mecanismo de unión de los selladores biocerámicos a la dentina se desconoce, 

sin embargo; se han sugerido los siguientes mecanismos: 

 

1. Difusión de las partículas de sellador en los túbulos dentinarios (difusión tubular) para 

producir uniones mecánicas entrelazadas. 

2. La infiltración del contenido mineral del sellador en la dentina intertubular resulta en el 

establecimiento de una zona de infiltración mineral producida después de desnaturalizar las 

fibras de colágeno con un sellador alcalino. 

3. Reacción parcial de fosfato con hidrogel de silicato de calcio e hidróxido de calcio, 

producida a través de la reacción de silicatos de calcio en presencia de la humedad de la 

dentina, lo que resulta en la formación de hidroxiapatita a lo largo de la zona de infiltración 

mineral (11).  
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2.4. BIOCERÁMICOS ENDODÓNTICOS PREMEZCLADOS  

 

En 2007 Innovative BioCeramix, Inc. en  Vancouver, Canadá desarrolló un sellador de 

conductos a base de silicato de calcio el  iRoot SP, un sistema premezclado y listo para usarse 

de manera inyectable (3,5). 

 

Propiedades de los cementos selladores biocerámicos y posibles cambios en la técnica de 

relleno radicular: 

 

1.  El sellador biocerámico es altamente hidrófilo, por lo tanto la humedad natural del 

conducto radicular y de los túbulos dentinarios es una ventaja, a diferencia de la mayoría 

de los otros selladores donde la humedad es perjudicial para su desempeño. 

2. Cuando no se endurece, el sellador biocerámico tiene un pH superior a 12. Por lo tanto, 

sus propiedades antibacterianas son similares a las del hidróxido de calcio. El fraguado 

depende fisiológicamente de la humedad del conducto, por lo tanto, se fraguará a 

diferentes velocidades en diferentes entornos, pero dado que tiene un pH alto, cualquier 

retraso en el fraguado puede considerarse un beneficio. 

3. El sellador no se encoge, sino que se expande ligeramente y es insoluble en los fluidos 

tisulares. 

4. Si se utiliza con una punta de gutapercha impregnada y recubierta con nanopartículas de 

biocerámico, se adherirá al núcleo eliminando así el espacio entre la gutapercha y el 

sellador (5). 

 

La introducción de selladores a base de silicato de fosfato de calcio premezclados elimina el 

potencial de consistencia heterogénea durante el mezclado. Debido a que el sellador está 

premezclado con acarreadores no acuosos pero miscibles en agua, la pasta libre de agua no 
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se endurecerá durante el almacenamiento en la jeringa y solo se endurecerá al exponerse a 

un ambiente acuoso (17). 

2.4.1. Bio-C Sealer 

 

Bio-C Sealer (Angelus, Londrína, PR, Brasil) es un sellador biocerámico premezclado 

desarrollado para la obturación y sellado permanente durante el tratamiento endodóntico. 

Bio-C Sealer, dentro de sus componentes se encuentran reportados silicatos de calcio, 

aluminato de calcio, óxido de calcio, óxido de circonio, óxido de hierro, dióxido de silicio y 

agentes dispersantes. Según el fabricante, su bioactividad se atribuye a la liberación de iones 

de calcio que estimulan la formación de tejido mineralizado (18).   

 

2.4.2. EndoSequence BC Sealer 

 

EndoSequence BC Sealer (BC; Brasseler EE. UU., Savannah, GA, EE. UU.) Es un sellador 

inyectable en presentación premezclado, cuyos componentes principales incluyen silicatos 

tricálcicos, silicatos dicálcicos, hidróxido de calcio, óxido de circonio y agentes espesantes 

(15). 

 

El óxido de circonio es radiopacificante y contiene vehículos espesantes sin agua para 

permitir que el sellador se distribuya en forma de pasta premezclada. 

Según su distribuidor, EndoSequence BC Sealer utiliza la humedad que queda dentro de los 

túbulos dentinarios después de la irrigación para iniciar y completar la reacción de fraguado. 

La cantidad de agua que permanece dentro de los túbulos dentinarios de las paredes del 

conducto puede variar mucho incluso después de secar los conductos con puntas de papel. 

Los creadores sugieren que el tiempo de fraguado del sellador es de 4 horas y que el tiempo 

de fraguado puede extenderse en conductos demasiado secos. Sin embargo, se desconoce el 

efecto del exceso de humedad sobre el tiempo de fraguado y la dureza del sellador. Su pH 

durante el proceso de fraguado es superior a 12 lo que aumenta sus propiedades bactericidas 

(17). 
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Como sellador posee buena biocompatibilidad, tiene la capacidad de promover la 

diferenciación osteoblástica de las células del ligamento periodontal (15). 

 

 

2.4.3. Ceraseal 

 

Ceraseal (Meta Biomed Co., Cheongju, Corea) es un sellador endodóntico premezclado 

recientemente lanzado que contiene silicatos de calcio, óxido de circonio y agente espesante 

(15). 

 

Según el fabricante es antimicrobiano, es altamente biocompatible, excelente capacidad de 

sellado y estabilidad única, no sé contrae o expande, previene la odontoclasia manteniendo 

su volumen estable. Está indicado para realizar la obturación con técnica de cono único. Su 

tiempo de trabajo es de 3.5 horas, su pH es de 12, excelente radioopacidad de 8 mm y una 

fluidez de 23 mm. 

 

 

2.5. NANOPARTÍCULAS DE PLATA  

 

Las nanopartículas se pueden obtener de fuentes naturales o sintetizadas químicamente o sus 

subproductos. Debido a su mayor relación superficie / volumen y propiedades 

antibacterianas, han encontrado aplicaciones en el campo de la medicina (19). 

 

En los procesos físicos, las nanopartículas metálicas se sintetizan generalmente por 

evaporación-condensación, la cual se lleva a cabo mediante un horno tubular a presión 

atmosférica. Sin embargo, la generación de nanopartículas de plata (AgNps) utilizando un 

horno de tubo tiene varios inconvenientes, porque un horno de tubo ocupa un gran espacio, 

consume una gran cantidad de energía al tiempo que eleva la temperatura ambiental alrededor 

del material de origen y requiere mucho tiempo para lograr estabilidad térmica (20). 
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El enfoque más común para la síntesis de nanopartículas de plata es la reducción química 

mediante agentes reductores orgánicos e inorgánicos. En general, diferentes agentes 

reductores, como citrato de sodio, ascorbato, borohidruro de sodio (NaBH4), hidrógeno 

elemental, proceso de poliol, reactivo de Tollens, bloques decopolímeros de N, N-

dimetilformamida (DMF) y poli (etilenglicol) se utilizan para la reducción de iones de plata 

(Ag +) en soluciones acuosas o no acuosas (20). 

 

Las nanopartículas de plata también pueden ser sintetizadas biológicamente, denomina 

síntesis verde, estas podrían usarse como recubrimientos espectralmente selectivos para la 

absorción de energía solar y material de intercalación para baterías eléctricas, como 

receptores ópticos, para bioetiquetado y con fines antimicrobianos (20). 

 

Debido a la toxicidad involucrada en el proceso de síntesis, la biosíntesis de nanopartículas 

de plata usando las modalidades biológicas como bacterias, hongos y plantas que no 

producen sustancias tóxicas en su proceso de síntesis ha ganado popularidad en el campo de 

la nanotecnología (21). 

 

Entre los diversos nanomateriales existentes, las nanopartículas de plata han ganado atención 

debido a sus propiedades físicas y bioquímicas distintivas en contraste con sus macro y micro 

complementos. La plata es un agente antimicrobiano seguro que tiene el potencial de matar 

650 tipos diferentes de organismos que causan enfermedades (19). 

 

Las nanopartículas de plata han mostrado un efecto antibacteriano de amplio espectro tanto 

en organismos grampositivos como gramnegativos y en varias cepas resistentes a fármacos. 

Los iones de plata entregados por nanopartículas a las bacterias promueven la lisis, el proceso 

por el cual las células se descomponen y finalmente mueren, lo que hace que las 

nanopartículas de plata sean un agente antibacteriano superior y ampliamente utilizado (20). 

 

Su acción puede ser por la captación de iones de plata libres que provocan la interrupción de 

las moléculas de ATP y previenen la replicación del ADN bacteriano la formación de 
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especies reactivas de oxígeno o incluso el daño directo de la membrana celular por los iones 

de plata (Ag+). Las nanopartículas de plata causan desnaturalización y oxidan la pared 

celular, lo que conduce a la ruptura de los orgánulos, lo que da como resultado la lisis celular. 

También modifican el perfil de fosfotirosina de los péptidos, lo que interrumpe la 

transducción de señales del organismo y previene la multiplicación (19). 

 

 

2.5.1. NANOPARTÍCULAS EN ENDODONCIA  

 

Los nanomateriales son prometedores como coadyuvante en la terapia antibacteriana en 

endodoncia,  debido a sus propiedades fisicoquímicas únicas y mejoradas, como los tamaños 

ultrapequeños, la gran relación superficie-masa y el aumento de la reactividad química (22). 

 

Las nanopartículas tienen un tamaño de entre 1 y 100 nanómetros y sus efectos 

antimicrobianos son  superiores en comparación con sus contrapartes a granel debido a su 

mayor área de superficie y densidad de carga lo que resulta en una mayor interacción con las 

células microbianas (4). 

 

Además las nanopartículas de plata entre 1 a 10nm  de tamaño se adhieren a la superficie de 

la membrana celular e interfieren con el metabolismo bacteriano, como la permeabilidad y la 

respiración celular (23).  

 

Se han investigado los efectos antibacterianos de numerosas estructuras a nanoescala y 

nanopartículas de muchos compuestos entre ellos el óxido de magnesio (MgO), el óxido de 

calcio (CaO), el óxido de zinc (ZnO), la  plata (Ag), el óxido de cobre (CuO) y el quitosano 

(CS) debido a su potencial como agentes antimicrobianos (4).  

 

Se espera que el material de obturación del conducto radicular ocupe y selle el espacio del 

conducto preparado a fin de evitar la recontaminación bacteriana. Una de las propiedades 

deseadas del sellador de conductos radiculares es la eficacia antibacteriana, que sea capaz de 
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eliminar las bacterias residuales dentro del sistema de conductos radiculares y prevenir la 

penetración de bacterias en caso de filtración coronaria o apical. Se sabe que los selladores 

de uso común poseen cierta actividad antibacteriana durante un período máximo de una 

semana, y la mayoría de ellos muestran una disminución significativa de las propiedades 

antibacterianas inmediatamente después de su fraguado. La adición de nanopartículas en 

selladores o materiales de restauración se ha intentado principalmente para lograr una menor 

penetración bacteriana, una mayor actividad antibacteriana dentro de los túbulos dentinarios, 

una mayor sustantividad de los selladores y una mayor difusión de la actividad antibacteriana 

(23). 

 

Se han realizado modificaciones a los selladores de conductos radiculares para mejorar sus 

propiedades antimicrobianas y promover la longevidad de la terapia endodóntica. Estos 

esfuerzos se han centrado principalmente en la incorporación de aditivos antibacterianos 

como la plata o mediante la copolimerización de agentes antibacterianos como los 

compuestos de amonio cuaternario (4). 

 

Halkai y col. observaron eficacia antibacteriana similar al control positivo (clorhexidina al  

2%) en la aplicación de nanopartículas de plata biosintetizadas de hongos endofíticos 

Fusarium semitectum sobre la biopelícula de Enterococcus faecalis formada en modelo de 

dentina radicular (21).   

 

Samiei y col. evaluaron las propiedades antibacterianas del MTA con y sin nanopartículas de 

plata mediante la técnica de difusión en agar contra Enterococcus faecalis, Pseudomonas 

aeruginosa, Staphylococcus aureus y Candida albicans. Basado en los resultados de este 

estudio, la adición de nanopartículas de plata al MTA mejoró su eficacia antimicrobiana (24). 

 

La adición de nanopartículas promueve la actividad antibacteriana del hidróxido de calcio y 

de otros materiales de obturación. El cemento MTA y el cemento Portland (PC) mostraron 

efectos antimicrobianos, y su actividad antimicrobiana mejoró significativamente al 

mezclarlos con diferentes concentraciones de nanopartículas de plata (22). 
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Jonaidi-Jafari y col. evaluaron los efectos de las nanopartículas de plata de 70 nm a diferentes 

concentraciones (100 ppm, 200 pm) sobre la actividad antimicrobiana de Pro-Root MTA y 

CEM (mezcla enriquecida con calcio) mezclados contra cinco especies de microorganismos 

(Escherichia coli, Actinomyces, Streptococcus mutans, Candida albicans y Enterococcus 

faecalis) a intervalos de 0, 24, 48, 72 y 96 horas de incubación. Sus resultados arrojaron que 

en ambas suspensiones acuosas de nanopartículas la actividad antimicrobiana del MTA era 

mayor que la de CEM sin haber diferencias significativas (25). 

Bahador y col.  evaluaron la actividad antimicrobiana del cemento endodóntico MTA en 

combinación con nanopartículas de plata en cultivos bacterianos de Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis y Prevotella 

intermedia mediante la prueba de difusión en agar (ADT) y la prueba de inmersión encerrada 

en membrana (MEIT). Utilizaron AgNps de 10 nm a diferentes concentraciones (25, 12.5 y 

6.25 ppm). En el estudio concluyeron que las nanopartículas pueden son un excelente aditivo 

para el MTA contra patógenos anaeróbicos endodónticos-periodontales con aplicaciones 

clínicas para el control de infecciones en endodoncia, obteniendo los mejores resultados para 

las concentraciones de 25 y 12.5 ppm (26). 

 

 

2.6. ENTEROCOCCUS FAECALIS 

 

Enterococcus faecalis es una bacteria gram positiva, anaerobia facultativa. Produce varias 

infecciones en el humano y más comúnmente infecta el tracto urinario, el torrente sanguíneo, 

el tracto biliar, endocardio, meningitis, heridas por quemaduras y está asociado a infecciones 

de cuerpo extraño. También está asociado con infecciones endodónticas y se ha relacionado 

con la patología crónica periapical y casos de fracaso endodóntico(27).  

 

Puede desarrollarse tanto en presencia como ausencia de oxígeno. Puede sobrevivir como 

microorganismo único o como componente de la flora. Tiene la capacidad de crecer y 
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sobrevivir en condiciones adversas. Puede desarrollarse en temperaturas de 10 a 45°C e 

incluso puede sobrevivir a 60°C por 30 minutos (28). 

 

Enterococcus faecalis es la especie del género Enterococcus más común y es responsable de 

un 80-90% de las infecciones por enterococos en humanos (29). 

 

Es uno de los principales microorganismos en pacientes con infección endodóntica. En 

conductos obturados exhibe signos de periodontitis apical crónica, E. faecalis es aislado entre 

23 y 70% de los cultivos positivos y en ocasiones en monocultivo (30). 

 

El biofilm formado por E. faecalis es capaz de resistirse a la destrucción permitiendo a la 

bacteria ser 1000 veces más resistente a la fagocitosis, anticuerpos y antimicrobianos que 

una bacteria que no produce biofilm (31). 

 

Presenta factores de supervivencia y virulencia, entre ellos es capaz de causar monoinfección, 

es un microorganismo oportunista capaz de resistir privación de nutrientes, utiliza el suero 

como fuente nutricional, penetra en los túbulos dentinarios, produce proteínas de unión al 

colágeno y serina proteasa alterando la respuesta del huésped, suprime la acción de linfocitos, 

posee enzimas líticas, citolisina, sustancias de agregación, ácidos lipoteicóicos, mantiene la 

homeostasis de pH debido al mecanismo de bomba de protones y es resistente a la actividad 

de agentes antimicrobianos debido a su capacidad de formar biofilm (31). 

 

E. faecalis juega un papel muy importante en el fracaso endodóntico y es frecuentemente 

aislado del sistema de conductos radiculares. Es el responsable de la mayoría de las 

infecciones endodónticas por enterococos y es usualmente la única especie de Enterococcus 

aislado del conducto radicular obturado, por lo tanto es un microorganismo  ampliamente 

utilizado en modelos experimentales para la terapia antimicrobiana (32). 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

 

La desinfección quiomimecánica y la obturación tridimensional del sistema de conductos 

radiculares son considerados piedras angulares en el éxito del tratamiento de endodoncia. El 

fracaso del tratamiento endodóntico puede ser multifactorial sin embargo la persistencia de 

microorganismos dentro de la compleja anatomía del sistema de conductos sigue siendo la 

principal causa reportada. 

 

Aún cuando la eliminación completa de todos los microorganismos es virtualmente 

imposible, el objetivo es reducir la concentración crítica de microoganismos y alterar las 

biopelículas dando oportunidad para una respuesta inmune positiva del huésped. Después de 

la limpieza y desinfección, los materiales de obturación endodóntica conformado por el 

material de núcleo que es la gutapercha y los selladores intentan sepultar a las bacterias 

residuales que no han sido tocadas por instrumentos, irrigantes y medicamentos 

intraconducto. 

 

La obturación de conductos es considerada por algunos autores como la segunda fase del 

tratamiento de endodoncia y su objetivo principal es sellar el espacio de los conductos de 

fluidos tisulares y prevenir su reinfección. El principal material empleado como núcleo sólido 

para la fase de obturación endodóntica es la gutapercha la cuál cumple con algunas de las 

cualidades ideales de un material para obturación, entre ellas que es bien tolerada por lo 

tejidos, es radioopaca, es insoluble, presenta propiedades que le confieren viscoelasticidad y 

termoplasticidad; sin embargo, a pesar de que es posible plastificarla requiere de un cemento 

sellador. 

 

Un sellador endodóntico ideal debe cumplir con ciertas propiedades físico-mecánicas, así 

como antimicrobianas. Si bien actualmente hay una variedad de selladores disponibles, entre 

los más utilizados se encuentran los de resina epoxi, éstos presentan la característica de ser 

irritantes para los tejidos periapicales. Surgen entonces a partir de la introducción del MTA 
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en 1990 los cementos biocerámicos en endodoncia los cuáles presentan buena capacidad de 

sellado, propiedades fisicoquímicas, pH superior a 12 que mejora las propiedades 

antimicrobianas, posibilidad de unión a la dentina, así como la capacidad de ser bioactivos y 

permitir la reparación de los tejidos periapicales.  Adicional en la actualidad se han 

introducido cementos selladores biocerámicos a base de silicato de calcio con ventajas en su 

presentación como en jeringas premezcladas que tienen la ventaja de eliminar el potencial de 

consistencia heterogénea durante el mezclado y al presentar acarreadores no acuosos pero 

miscibles en agua, la pasta libre de agua no se endurecerá durante el almacenamiento en la 

jeringa y solo se endurecerá al exponerse a un ambiente acuoso. 

 

La modificación de diversos materiales como selladores en endodoncia con aditivos 

antimicrobianos que eviten la formación de biopelículas vale la pena desde el contexto de la 

prevención de la reinfección. Entre ellas se ha propuesto la utilización de nanopartículas de 

plata. La plata es un agente antibacteriano de amplio espectro con baja citotoxicidad. Un 

mecanismo antimicrobiano de la plata es la capacidad de inhibir la replicación del ADN de 

las bacterias.  Cuando se reduce a nanoescala, el área de superficie aumentada de las 

partículas de plata ejerce un potente efecto antibacteriano en concentraciones más bajas. 

 

Por lo tanto el propósito de este estudio es evaluar el efecto de la adición de nanopartículas 

de plata sobre las propiedades físico-mecánicas de tres cementos selladores biocerámicos 

preemezclados y determinar si mejora la eficacia antibacteriana de los mismos contra un 

patógeno ampliamente estudiado en endodoncia como es el Enterococcus faecalis. 
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

¿Cuál es el efecto de la adición de nanopartículas de plata en las propiedades físico-

mecánicas y antimicrobianas de tres cementos selladores biocerámicos premezclados 

utilizados en el tratamiento endodóntico? 
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5. HIPÓTESIS  

5.1. HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN (HI) 

 

La adición de nanopartículas de plata a cementos selladores biocerámicos premezclados no 

modifica sus propiedades físico-mecánicas y mejora su actividad antimicrobiana. 

 

5.2. HIPÓTESIS NULA (H0) 

 

La adición de nanopartículas de plata a cementos selladores biocerámicos premezclados 

modifica sus propiedades físico-mecánicas y no mejora su actividad antimicrobiana. 
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6. OBJETIVOS  

 

6.1.  OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar el efecto de la adición de nanopartículas de plata (AgNps) a cementos selladores 

biocerámicos premezclados sobre sus propiedades físico-mecánicas y su actividad 

antimicrobiana. 

 

6.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Sintetizar AgNps mediante el método de síntesis química. 

2. Adicionar AgNps a los cementos selladores biocerámicos premezclados. 

3. Evaluar la fuerza de adhesión a la dentina por tercios de los selladores con y sin AgNps. 

4. Determinar el tipo de falla después de la prueba de adhesión. 

5. Evaluar la susceptibilidad microbiana de los selladores biocerámicos con y sin AgNps 

sobre Enterococcus faecalis. 

6. Determinar la actividad antimicrobiana de los selladores biocerámicos con y sin AgNps 

sobre Enterococcus faecalis. 

7. Evaluar la rugosidad de los selladores biocerámicos con y sin AgNps. 
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7. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

7.1. LUGAR DE REALIZACIÓN 

 
Laboratorio de Materiales I y II de la Facultad de Ciencias Campus Pedregal, Universidad 
Autónoma de San Luis Potosí. 

 

 

7.2. TIPO DE ESTUDIO 

 

Experimental in vitro 

 

 

7.3. DISEÑO DE ESTUDIO 

 

Transversal 
Prospectivo 
Analítico 

 

 

7.4. TAMAÑO DE MUESTRA 

 

La estimación del tamaño de la muestra se realizó mediante una fórmula para la estimación 

de la media poblacional, población infinita al 95% de nivel de confianza; con base en el 

estudio previo de Al-Hiyasat y col. 2019. (33). 
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Donde los valores en la fórmula se sustituyeron de la siguiente: 

 

 Z = 1.96 

σ = 1.6 

e = 5 % 

 
En la cual se obtuvó una n=20 por un grupo siendo un total de 120 muestras. 
 

 

7.5. TIPO DE MUESTREO 

 

El método de asignación para las muestras fue mediante un muestreo de tipo probabilístico, 

aleatorio simple. Los grupos de estudio se designaron de la siguiente manera: 

 
Grupo 1. CeraSeal® 

Grupo 2. CeraSeal®,  + AgNps 

Grupo 3. EndoSequence® BC SealerTM 

Grupo 4. EndoSequence® BC SealerTM + AgNps 

Grupo 5. Bio-C® Sealer 

Grupo 6. Bio-C® Sealer + AgNps 

 

 

En la Tabla 1 se decriben los cementos selladores utilizados en el proyecto y su composición 

de acuerdo con la información proporcionada por el fabricante. 
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Tabla 1. Composición de selladores endodónticos utilizados en el estudio. 

Nombre Fabricante Composición 

CeraSeal® Meta Biomed 

Co., Cheongju, 

Korea 

Dióxido de circonio, silicato tricálcico, silicato 

dicálcico, aluminato tricálcico, agente espesante. 

EndoSequence® 

BC SealerTM 

Brasseler USA, 

Savannah, GA, 

EE. UU.) 

Óxido de zirconio, silicate de calcio, fosfato 

cálcico monobásico, hidróxido de calcio, agentes 

de carga y espesantes. 

Bio-C® Sealer Angelus, 

Londrína, PR, 

Brazil 

Silicatos de calcio, aluminato de calcio, óxido de 

calcio, óxido de circonio, óxido de hierro, 

dióxido de silicio y agente dispersante.  

 

 

7.6. CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

7.6.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

1. Primeros y segundos premolares humanos superiores e inferiores 

2. Extraídos por tratamiento ortodóncico 

3. Sin tratamiento endodóntico previo 

4. Sin caries 

5. Sin fracturas o fisuras 

6. Sin signos de reabsorción 

7. Con ápice cerrado 
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7.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

1. Primeros y segundos premolares humanos superiores e inferiores con raíz menor a 

15 mm 

2. Con fracturas o fisuras 

3. Con signos de reabsorción 

4. Con tratamiento endodóntico previo 

5. Presencia de dos conductos o bifurcados 

 

7.6.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 

1. Fractura al realizar la prueba de fuerza de adhesión 

2. Contaminación de la muestra 

3. Destrucción de la muestra 

 

 

7.7. ASPECTOS ÉTICOS 

a.   Proceso de evaluación por el CEI. 

El presente proyecto fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Estomatología, UASLP con la clave CEI-001-20190213, la carta de deliberación se 

adjunta en el ANEXO 1.       

b.   Grado de riesgo del estudio. 

Según el artículo 79 de la Ley general de salud en materia de investigación para la salud  

el cual consiste en evaluar el grado de riesgo de infección a que se refiere el artículo 

anterior, la Secretaría emitirá la norma técnica correspondiente y clasificará a los 

microorganismos en un nivel de riesgo II debido a que los microorganismos representan 

riesgo moderado para el individuo y limitado para la comunidad.  
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Aun así se cumplirá con el Capitulo 1 de dicha ley para asegurar la bioseguridad durante 

la investigación.  

c.   Consentimiento informado/asentimiento. 

Los premolares fueron recolectados de consultorios dentales privados ubicados en la 

ciudad de San Luis Potosí, México.  

Mediante consentimiento informado firmado por los pacientes donadores,  el cual se 

adjunta en el ANEXO 2 de este documento. 

d.   Protección de datos personales y confidencialidad. 

No aplica. 

e.   Compromiso de aplicación de las normas internacionales a los 

procedimientos clínicos y de laboratorio. 

La Asociación Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki como 

una propuesta de principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida 

la investigación del material humano y de información identificables. 

La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar 

el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. 

En la investigación médica, es deber del personal de salud proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 

confidencialidad de la información personal de las personas que participan en 

investigación. Por lo que se considera que el presente proyecto cumple con los requisitos 

éticos de investigación para seres humanos de la declaración de Helsinki. 

f.    NOM que apliquen para los procedimientos. 
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El  presente proyecto cumple con todo lo relacionado al manejo de residuos, los cuales 

deben seguir los lineamientos de desechos de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana 

NOM-065-SSA1-1993, ya que el proyecto cumple con el apartado 4.1.1 el cual habla del 

manejo de residuos líquidos como los medios de cultivo utilizados para este proyecto así 

como el apartado 4.1.3 para residuos sólidos como los agares y las piezas dentarias. 

g.   Manejo de residuos biológico infecciosos y ambientales. 

El proyecto cumplió con el manejo de residuos biológico infecciosos, de acuerdo con los 

lineamientos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, de 

Protección ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-infecciosos - 

Clasificación y especificaciones de manejo. 

h. Manejo de residuos metálicos 

1. Se realiza una neutralización del pH de los materiales metálicos añadiendo ácido nitríco 

HNO3. 

2. Posteriormente se floculan los materiales mediante agitación y de esta forma ocurra una 

separación de los materiales metálicos. 

3. Se hace una compresión del material metálico para obtener pastillas del material. 

4. Los residuos metálicos deberán ser depositados en BOLSAS AMARILLAS. 

5. El material se entrega a la recolección de residuos de la UASLP particularmente  al 

almacén químico por personal técnico (no por intendencia) previo aviso a la ext. 6685. 

i. Manejo de las normas de Bioseguridad, referentes a la pandemia. 

El proyecto cumple con lo relacionado al manejo de residuos, los cuales deben seguir los 

lineamientos de desechos de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-017 stps-1993 , 

en cuanto a las barreras de bioseguridad durante la pandemia de COVID-19. 
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j.   Fuente de financiamiento. 

El presente proyecto fue financiado parcialmente por la  Beca CONAHCYT No. 661705. 

k. Difusión esperada de los resultados.  

Los investigadores de este estudio no presentan conflicto de intereses derivados de la 

pretensión de obtener beneficios económicos o encontrarse asociados con instituciones 

comerciales de cualquier tipo.  

Se estableció que si como producto de esta investigación se genera un artículo aparecerá 

como primer autor la tesista (Karla Patricia Navarrete Olvera ), y como segundos autores el 

director, co-directora y asesores (Dr. Gabriel Alejandro Martínez Castañón, Dra. Nereyda 

Martínez Niño). Es necesario señalar que podrán aparecer otros autores como tercer lugar, 

siempre y cuando tengan participación en la estructuración del artículo.
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7.8. DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

7.8.1. VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

Cemento sellador biocerámico  

 

Definición 

conceptual 

Es una pasta fina desarrollada para la obturación y sellado permanente 

durante el tratamiento endodóntico. Disponibles en jeringas 

premezcladas, compuestas principalmente por silicatos de calcio, no son 

sensibles a la humedad ni a la contaminación sanguínea. Son 

dimensionalmente estables y ligeramente expansibles, son insalubres lo 

que garantiza un sellado superior a largo plazo. Cuando fraguan su pH es 

superior a 12. 

Definición 

operacional 

Posterior a la preparación quimiomecánica del conducto con conos de 

papel sin provocar sequedad excesiva, se coloca la punta aplicadora y 

llena el conducto con el sellador, posteriormente se introduce el cono de 

gutapercha, se realiza el corte de la gutapercha a la altura deseada con 

instrumentos calientes seguido de compactación vertical. 

Escala de 

medición 

Categórica nominal 

 

 

Nanopartículas de plata 

 

Definición 

conceptual 

Las nanopartículas tienen un tamaño entre 1 y 10 nanómetros y sus efectos 

antimicrobianos son superiores en comparación con sus contrapartes a 

granel debido a su mayor área de superficie y densidad de carga lo que 

resulta en una mayor interacción con las células microbianas. 

Definición 

operacional 

Para obtener una solución de 50 mL, se colocan 0,084935 de AgNO3 en 

100 mL de agua desionizada en un recipiente de reacción. Bajo agitación 
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magnética, se agregan 10 mL de agua desionizada que contiene 0,05 g de 

ácido gálico a la solución de Ag+. Después de la adición de ácido gálico, 

el valor del pH de la solución se ajusta a 11 usando una solución de NaOH. 

Las nanopartículas producidas se caracerizan mediante espectroscopia 

UV-VIS y DLS. 

Escala de 

medición 

Categórica nominal 

 

 

 

7.8.2. VARIABLES IDEPENDIENTES 

 

Fuerza de adhesión del cemento sellador 

 

 

Tipo de falla 

 

Definición 

conceptual 

Se puede designar de acuerdo con los tres tipos siguientes: falla adhesiva 

cuando no queda material de obturación en la pared del conducto 

Definición 

conceptual 

En un sellador de conductos se define como la capacidad para adherirse a 

la dentina del conducto radicular y promover la adhesión del cono de 

gutapercha entre sí y con la dentina, evaluada mediante la resistencia al 

cizallamiento definida como la carga necesaria para producir una fractura 

en la interfase de unión entre dos materiales cuando se aplican fuerzas 

paralelas se sentido contrario. 

Definición 

operacional 

Se induce una carga vertical la cual se aplica en dirección de apical a 

coronal mediante una máquina universal de pruebas, a una velocidad de 

1 mm/minuto. Se determina la falla de unión en Newton (N). 

Escala de 

medición 

Continua de razón 
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radicular, falla cohesiva en la cual hay material de obturación presente en 

toda la pared del conducto radicular y falla mixta donde el material de 

obturación se presenta a parches en la pared del conducto radicular. 

Definición 

operacional 

Después de la prueba de expulsión de evalúa mediante observación 

directa de la pared del conducto radicular mediante microscopio 

estereoscópico. 

Escala de 

medición 

Categórica nominal. 

 

 

Susceptibilidad microbiana 

 

Definición 

conceptual 

La susceptibilidad de las bacterias a un antimicrobiano implica que los 

aislamientos son inhibidos por la concentración generalmente alcanzable 

del agente antimicrobiano en el sitio de la infección cuando se utiliza la 

dosis recomendada. 

Definición 

operacional 

Determinada a través de la prueba estandarizada de difusión en disco de 

Kirby-Bauer. El organismo patógeno se cultiva en agar Mueller-Hinton 

en presencia de discos de papel estériles impregnados con 

antimicrobianos. La presencia o ausencia de crecimiento alrededor de los 

discos es una medida indirecta de la capacidad de ese compuesto para 

inhibir ese microorganismo, los cuales de miden a través de halos de 

inhibición en milímetros  

Escala de 

medición 

Continúa de razón 

      Actividad antimicrobiana 

 

Definición 

conceptual 

Es la capacidad que presenta un compuesto para inhibir el aumento de una 

población bacteriana o para eliminarla, y que se puede expresar 

cuantitativamente con pruebas in vitro. 
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Definición 

operacional 

Evaluada mediante el método de microdilución estándar, que determina 

la concentración mínima inhibitoria (MIC) y la concentración mínima 

bactericida (MBC), basado en el método  

CLSI. 

Escala de 

medición 

Continúa de razón 

 

 

Rugosidad 

 

Definición 

conceptual 

La rugosidad es el conjunto de irregularidades que posee una superficie. 

La mayor o menor rugosidad de una superficie depende de su acabado 

superficial. 

Definición 

operacional 

Por medio de microscopía de fuerza atómica (AFM) se puede obtener 

imágenes y medir la topografía de superficies en alta resolución. El 

análisis se realiza mediante una sonda la cual es capaz de acercase o 

retraerse de la superficie. El análisis de las curvas durante la retracción 

puede proporcionar información sobre las propiedades del material, como 

elasticidad, dureza mientras la punta todavía está en contacto íntimo con 

la superficie, así como información sobre las fuerzas adhesivas mientras 

se retrae.  

Escala de 

medición 

Continúa de razón 
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7.9. FASE EXPERIMENTAL 

 

7.9.1 SÍNTESIS QUÍMICA DE NANOPARTÍCULAS DE PLATA 

Para obtener una solución de 50 mL de nanopartículas de plata, se colocó un total 0.084935 g de 

nitrato de plata (AgNO3) (Fermont, Monterrey, México) 0.001 M en un recipiente de reacción de 

100 mL. Bajo agitación magnética (PC-420D Corning) a temperatura ambiente, se añadieron a la 

solución de Ag+ 50 mL de agua desionizada que contenía 0.05 g de ácido gálico (Sigma-Aldrich, 

San Luis, Misuri, EE. UU.). Posterior a la adición del ácido gálico, el valor de pH de la solución 

se ajustó a 11 usando una solución de 3.0 M de NaOH (Sigma-Aldrich, San Luis, Misuri, EE. UU.) 

(Fig. 1). 

Las nanopartículas preparadas se caracterizaron por espectroscopia UV-VIS (GENESYS 10S UV-

Vis v4.006, Madison, Wisconsin, EE. UU.), así como análisis de dispersión luminosa dinámica 

DLS (Anton Paar, Litesizer DLS 500, Graz, Austria),). 

 

 
Figura 1. Síntesis química de nanopartículas de plata. 
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7.9.2 FUERZA DE ADHESIÓN  

Los 120 premolares que cumplieran con los criterios de inclusión previamente descritos se 

mantuvieron en solución fisiológica estéril hasta su uso. Una vez seleccionados se eliminó el tejido 

orgánico mediante curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, EE. UU.) y el tejido inorgánico mediante 

baño ultrasónico (Biosonic UC-50, Coltene/Whaledent, Inc., Altstätten, Swiss) con EDTA al 17% 

durante 4 minutos, seguido de NaOCI al 5.25% durante 4 minutos, y un ciclo final de 4 minutos 

con agua destilada; posteriormente se esterilizaron en autoclave a 121°C, 15 lb de presión durante 

20 minutos, y  se mantuvieron en solución salina estéril hasta su uso (34). 

En la Figura 2 se puede observar el proceso por el cual se realizó la estandarizaron las piezas 

dentales, se decoronaron a 15 mm, previamente se midieron con una regla de dedo endodóntica y 

se realizó una marca a través de la cual se realizó la sección con disco de diamante 0.1 mm y un 

micromotor de baja velocidad e irrigación abundante. 

Con las piezas dentales ya estandarizadas se realizó patencia apical del conducto t--con lima tipo 

K #10 (Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, EE. UU.), y se estableció longitud de trabajo 

a 1 mm del foramen apical. La instrumentación manual se realizó con limas tipo K #10 y #15 

(Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, EE. UU.), posteriormente se realizó instrumentación 

rotatoria con el sistema Protaper Next (Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, EE. UU.) hasta 

la lima X3 alternando con irrigación de 2 mL de hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada lima, 

mediante una jeringa hipodérmica de 5mL y aguja Endo-Eze calibre 27 G (Ultradent Products, 

Inc., South Jordan, Utah, EE. UU.). 

Posteriomente se realizó el protocolo de irrigación final con 2 mL de hipoclorito de sodio al 5.25% 

y 5 mL de EDTA al 17%, el secado de los conductos se realizó con puntas de papel #40 (Meta 

Biomed Co., Cheongju, Korea) (Fig.2).  
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Figura 2. Protocolo de estandarización e instrumentación biomecánica de las muestras. 

 
 

La obturación se realizó con la técnica de cono único mediante gutapercha estandarizada del 

sistema Protaper Next X3 (Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, EE. UU.). Se realizó una 

toma radiográfica del cono maestro, posteriormente se llevó cada uno de los diferentes selladores 

al conducto mediante la punta dispensadora del sellador, el cono maestro también fue embebido 

en sellador hasta alcanzar la longitud de trabajo previamente establecida. 

Para los grupos experimentales del sellador en combinación con nanopartículas de plata la 

concentración se estableció a 535 ppm, por 1 mL de cemento se adicionaron con micropipeta 10 1 

μL de la solución de nanopartículas (Fig. 3). 
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Figura 3. Preparación de los selladores endodónticos adicionados con nanopartículas de plata. 

 
 

Después de la obturación se realizó el corte del exceso de gutapercha con un compactador caliente 

FM (Meta Biomed Co., Cheongju, Korea).) y se realizó compactación vertical mediante un 

compactador 50/90 (B&L Biotech, Inc., Northern Virginia, EE. UU). Como fase final se tomó una 

radiografía de control para evaluar la obturación final.  

Las muestras se mantuvieron bajo incubación a 36 ± 1°C y 100% de humedad por 48 horas. Pasado 

el tiempo de incubación se obtuvieron de cada muestra tres secciones de 2 mm +/- 0.1 de espesor 

mediante disco de diamante 0.1 mm y un micromotor de baja velocidad, la cuales correspondían 

al tercio cervical, medio y apical de cada diente (Fig. 4). 
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Figura 4. Protocolo de obturación e incubación de las muestras. 

 

Para la medición de la resistencia al cizallamiento las muestras se colocaron sobre la losa de metal 

de la Máquina Universal de pruebas (Multitest 1-d/Mecmesin, West Sussex,United Kingdom), la 

cual  contenía una ranura central para permitir un movimiento libre de un compactador 

endodóntico de calibre 0.04 (Meta Biomed Co., Cheongju, Korea) adaptado a un aditamente 

metálico. La carga vertical se aplicó en dirección de apical a coronal a una velocidad constante 1 

mm/min, la punta del compactador se colocó centrada para contactar solo con el material de 

obturación (Fig. 5). La carga máxima aplicada al material de obturación antes del desalojo se 

registró en Newton (N).  Para expresar la resistencia de la unión en megapascales (MPa), la carga 

registrada en Newton (N) se dividió por el área de la pared del conducto en mm2. Mediante la 

siguiente fórmula (35): 

Fuerza de unión (Mpa) = Fuerza de desalojo (N) / Área de superficie adherida (mm2). 

Donde, área de la interfaz adherida (sq / mm) = 2πrh 

π = 3,1416, r = radio del conducto radicular y h = grosor del corte de dentina en milímetros. 
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Figura 5. Prueba de fuerza de adhesión mediante el uso de la Máquina Universal de pruebas. 

 
 

7.9.3 EVALUACIÓN DE PATRONES DE FALLA 

Inmediatamente después de la prueba de expulsión, las secciones de la cada raíz se examinaron 

con microscopio estereoscópico (Luxeo 4Z Labomed Inc., Los Angeles, EE. UU.) a un aumento 

de 35X para determinar el tipo de falla. Los tipos de falla se definieron de la siguiente manera (Fig. 

6): 

(1) Cohesiva: la falla estaba completamente dentro del material (material presente en toda la pared 

del conducto). 

(2) Adhesivo: la falla se produjo en la interfaz material / dentina (no queda material en la pared 

del conducto). 

(3) Falla mixta: que es la combinación de los dos modos de falla (material en parches en la pared 

del conducto). 
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Figura 6. Determinación del tipo de falla mediante microscopio estereoscópico. 

 
 

7.9.4 RUGOSIDAD SUPERFICIAL 

Para todos los grupos de selladores con y sin AgNps, se colocó 1 mL del sellador en un 

portaobjetos y se incubó a 36 ± 1 °C y 100 % de humedad durante 48 horas antes de la prueba. 

Para la evaluación de la rugosidad de la superficie se seleccionaron tres puntos diferentes en las 

muestras mediante la utilización de microscopio de fuerza atómica (AFM) (Nanosurf Easy Scan 

2, SPM Electronics, Liestal, Suiza). 

Los valores utilizados por la sonda fueron a una constante de resorte de 0.1 N/m, a una frecuencia 

de resonancia de 28 kHz; a longitud de 225 µm; ancho medio de 28 µm; espesor de 1 µm; altura 

de la punta 14 μm y radio menor a 10 nm. Previo a la prueba se realizó una calibración del equipo 

con una rejilla de óxido de silicio sobre un sustrato de silicón (Nanosurf AG, CH-4410, SPM 

Electronics, Liestal, Suiza) con una periodicidad XY de 10 μm y una altura Z de 119 nm. Mediante 

el software Nanosurf Easy Scan 2 (versión1.6) se realizó la medición de los parámetros del AFM. 

La rugosidad de la superficie se cuantificó utilizando Sa (promedio de rugosidad), que representa 

la media aritmética de los valores absolutos del perfil de la superficie escaneada, Sy (altura pico-

valle), que representa el valor promedio absoluto de las alturas de los cinco picos de perfil más 
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alto y las profundidades de los cinco valles de perfil más profundos dentro de la longitud de 

muestreo en la superficie escaneada (Fig. 7). 

 
Figura 7.Prueba de rugosidad superficial mediante AFM. 

 
 
 

7.9.5 PRUEBA DE DIFUSIÓN DEL DISCO 

Se utilizaron placas de Petri con agar Mueller-Hinton (M-H) y la cepa analizada fue Enterococcus 

faecalis (ATCC 29212). El inóculo se preparó en la escala de McFarland (0.05) a una 

concentración de 108 UFC/mL. La superficie de cada placa se frotó en tres direcciones con el 

inóculo de la cepa ensayada, seguido de la colocación de discos de papel de filtro previamente 

esterilizados e impregnados con cada grupo de selladores frescos, todos estos procedimientos 

fueron realizados bajo campana de flujo laminar.  Después de 24 horas de incubación a 36 ± 1°C 

el diámetro de la de los halos de inhibición se midieron en mm mediante un vernier calibrado (Fig. 

8). 
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Figura 8. Prueba de difusión en disco. 

 
 
 

7.9.6 MÉTODO DE MICRODILUCIÓN EN PLACA 

El método se realizó de acuerdo con el Instituto de Estándares Clínicos y de Laboratorio (CLSI), 

que determina la Concentración Mínima Bactericida (CBM) y la que determina la Concentración 

Mínima Inhibitoria (CBI) (36). La cepa ensayada fue Enterococcus faecalis (ATCC 29212) 

previamente inoculada en agar BHI (Infusión Cerebro Corazón). 

Previo a la prueba se prepararon 250 mL de caldo Mueller-Hinton, agar Mueller-Hinton, 100 mL 

de cloruro de sodio (.85 g) y 100 mL de fosfato de sodio (.086 g) y fosfato de potasio (0.2358 g). 

Utilizando la escala de McFarland, se preparó el inóculo en cloruro de sodio estéril, la 

concentración bacteriana se estandarizó a una densidad óptica de 0.2 a 0.215 nm 

(aproximadamente 1×108 UFC/mL). 

Para la preparación de los grupos con sellador (G1, G3, G4) se diluyeron 0.1 g de cemento en 500 

𝜇L de cloruro de sodio estéril y para los grupos de sellador adicionados con AgNps se diluyeron 
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0.1 grde cemento, 500 𝜇L de cloruro de sodio estéril y 0.5 𝜇L de AgNps a una concentración de 

535 ppm, así como un control positivo de AgNps a 535 ppm. Las muestras en dispersión se 

diluyeron con 50 𝜇L de caldo Mueller-Hinton y se cultivaron 50 𝜇L de tampón fosfato inoculado 

con la cepa analizada a una concentración de 1x105 UFC/mL durante 24 horas 36 ± 1∘C.  

La concentración mínima inhibitaria (MIC) fue evaluada por examinación visual, sin embargo, 

debido a que el cemento presenta una consistencia densa no permitió visualizar adecuadamente en 

todos los pozos la turdidez, por lo tanto, se decidió realizar en los grupos 1 a 6 el sembrado de las 

concentraciones de 1×105 UFC /mL hasta 1×109 UFC/mL a fin de evaluar la concentración mínima 

bactericida (MIB) después de 24 h de incubación a 36 ± 1°C (Fig. 9). 

 

 
Figura 9. Prueba de microdilución para determinar Concentración mínima bactericida. 
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7.10 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Todos los análisis estadísticos se realizaron con el programa JMP, versión 10.0 (SAS Institute, 

Cary, Carolina del Norte, EE. UU.). Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la 

distribución de la normalidad. Para la prueba de adhesión las diferencias entre grupos fueron 

analizados con la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis y para el análisis por grupos y por tercios 

con la prueba U-Mann-Whitney. Los resultados del promedio de rugosidad con la con la prueba T 

de Student para muestras independientes. Para las pruebas de difusión en disco y el método de 

microdilución se utilizó U-Mann-Whitney. La significación estadística se estableció con un valor 

p < 0.05. 
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8. RESULTADOS 

 

8.1 SÍNTESIS DE NANOPARTÍCULAS DE PLATA 

 

Como se puede apreciar en la Figura 10, las AgNps preparadas mostraron una morfología de tipo 

esférica de acuerdo con la microscopía electrónica de transmisión  (Figura 10 a) y un diámetro 

promedio  de 5.02 nm (Figura 10 b); el diámetro hidrodinámico obtenido mediante el análisis DLS 

fue de 5.6 nm con un máximo de resonancia de plasmón superficial a 405 nm que confirma su 

identidad. 

 

 
Figura 10. a) Micrografía obtenida por MET. b) Distribución del tamaño de partículas obtenidas de la 
imagen TEM (se contaron 175 partículas); c) Diámetro hidrodinámico, y d) Espectros de resonancia de 

plasmones superficiales. 
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8.2 FUERZA DE ADHESIÓN 

 

De acuerdo con los resultados de las pruebas estadísticas, a nivel de tercio cervical no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre los selladores endodónticos 

adicionados con y sin AgNps (p>0,05) como se presenta en la Tabla 2, por tanto, podemos inferir 

que a este tercio no hay cambios en la adhesión de los selladores adicionados con AgNps. 

 

 
Tabla 2. Fuerza de adhesión en Megapascales (MPa) reportada en tercio cervical. 

Grupos Media ± DS p 

G1 CeraSeal 8.52 ± 2.82  

G2 CeraSeal+AgNps 6.66 ± 3.63 0.128 

G3 EndoSeq 4.75 ± 2.27  

G4 EndoSeq+AgNps 3.62 ± 1.75 0.648 

G5 Bio-C Sealer 2.35 ± 0.91  

G6 Bio-C Sealer+AgNps 2.68 ± 1.56 0.997 

La prueba U de Mann-Whitney fue utilizada para el análisis estadístico. Endoseq: EndoSequence BC Sealer; 

AgNps: Nanopartículas de plata. p < 0.05. 

 

Los resultados para la fuerza de adhesión en el tercio medio se presentan en la Tabla 3, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas entre G1 vs. G2 así como en G5 vs. G6 

(p>0.05); sin embargo, se observó una disminución estadísticamente significativa en la fuerza de 

adhesión entre G3 vs. G4 (p<0,05), lo cual puede ser atribuible a la variabilidad anatómica entre 

muestras a pesar los criterios de selección establecidos.  
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Tabla 3. Fuerza de adhesión en Megapascales (MPa) reportada en el tercio medio. 

Grupos Media ± DS p 

G1 CeraSeal 14.92 ± 4.79  

G2 CeraSeal+AgNps 14.11 ± 5.44 0.983 

G3 EndoSeq 11.32 ± 3.68  

G4 EndoSeq+AgNps 6.73 ± 2.89 0.002 

G5 Bio-C Sealer 4.51 ± 2.41  

G6 Bio-C Sealer+AgNps 4.28 ± 2.01 0.998 

La prueba U de Mann-Whitney fue utilizada para el análisis estadístico. Endoseq: EndoSequence BC Sealer; 

AgNps: Nanopartículas de plata. p < 0.05. 

 

Los resultados de la prueba de adhesión en el tercio apical se presentan en la Tabla 4, la prueba no 

mostró diferencia estadísticamente significativa entre selladores endodónticos adicionados con o 

sin AgNps (p>0,05). 

 
Tabla 4. Fuerza de adhesión en Megapascales (MPa) reportada en el tercio apical. 

Grupos Media ± DS p 

G1 CeraSeal 45.36 ± 13.81  

G2 CeraSeal+AgNps 49.26 ± 14.28 0.960 

G3 EndoSeq 40.47 ± 13.77  

G4 EndoSeq+AgNps 34.34 ± 16.63 0.772 

G5 Bio-C Sealer 13.71 ± 7.69  

G6 Bio-C Sealer+AgNps 14.25 ± 6.74 0.998 

La prueba U de Mann-Whitney fue utilizada para el análisis estadístico. Endoseq: EndoSequence BC Sealer; 

AgNps: Nanopartículas de plata. p < 0.05 
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8.3 PATRONES DE FALLA 
 

En la Tabla 5 se presenta un resumen del tipo de falla y su frecuencia para los grupos de estudio por tercio.  

 

Tabla 5.  Tipo de falla, número de muestra y (%) para los grupos de estudio por tercio. 

Grupos  n Adhesiva (%)  Cohesiva (%)   Mixta (%)  

G1 CeraSeal      

          Cervical  20 2 (10%) 3 (15%) 15 (75%) 

          Medio  20 1 (5%) 5 (25%) 14 (70%) 

          Apical  20 0 13 (65%) 7 (35%) 

G2 CeraSeal + AgNps     

          Cervical 20 1 (5%) 11 (55%) 8 (40%) 

          Medio 20 0 17 (85%) 3 (15%) 

         Apical 20 0 16 (80%) 4 (20%) 

G3 EndoSequence BC Sealer     

          Cervical 20 0  9 (45%) 11 (55%) 

          Medio 20 0 15 (75%) 5 (25%) 

          Apical 20 0 16 (80%) 4 (20%) 

G4 Endoseq + AgNps     

          Cervical  20 0 7 (35%) 13 (65%) 

          Medio 20 0 7 (35%) 13 (65%) 

          Apical 20 0 14 (70%) 6 (30%) 
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G5 Bio-C Sealer     

Cervical 20 0 4 (20%) 16 (80%) 

Medio 20 0 9 (45%) 11 (55%) 

Apical 20 0 15 (75%) 5 (25%) 

G6 Bio-C Sealer + AgNps     

Cervical   20 0 12 (55%) 8 (40%) 

Medio 20 0 16 (85%) 4 (15%) 

Apical 20 0 19 (95%) 1 (5%) 

 
 

La frecuencia y porcentaje del tipo de falla en el tercio cervical se presenta en la Figura 11. Para los grupos 

sin AgNps G1, G3 y G5, el tipo de falla más prevalente fue la mixta con 75%, 55% y 80% respectivamente. 

Para los grupos de selladores adicionados con AgNps G2 y G6 la más frecuente fue la falla cohesiva con 

un 55% para ambos, mientras que en el G4 la falla de tipo mixta fue el más prevalente con un 65%. 

 

 
Figura 11. Frecuencia del tipo de falla en el tercio cervical de los grupos de estudio. 

 

Los resultados para el tipo de falla en el tercio medio se presentan en la Figura 12. Para los grupos 

sin AgNps G1 y G5 el tipo de falla más prevalente fue la mixta con 70% y 55% respectivamente. 
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Para el G3 la más frecuente fue la falla cohesiva con un 75%. Para los grupos con AgNps G2 y G6 

la más frecuente fue la falla cohesiva con un 85% para ambos grupos, mientras que en el G4 la 

falla mixta fue el más prevalente con un 65%. 

 

 
Figura 12. Frecuencia del tipo de falla en el tercio medio de los grupos de estudio. 

 
 
Los resultados de la frecuencia del tipo de falla en el tercio apical se presentan en la Figura 13. 

Para todos los grupos la más prevalente fue la falla de tipo cohesiva. 

 

 
Figura 13. Frecuencia del tipo de falla en el tercio apical de los grupos de estudio. 
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8.4 RUGOSIDAD SUPERFICIAL 

 

Los valores de la media de rugosidad de la superficie de los selladores probados se presentan en 

la Tabla 6. Además, en la Figura 14 se muestran imágenes de microscopía de fuerza atómica en 

3D de la rugosidad de la superficie entre los grupos. El análisis estadístico mostró que los 

parámetros Sa y Sy, cuando AgNps fueron agregados, no mostraron diferencia estadísticamente 

significativa en comparación con los grupos sin AgNps (p>0.05). Los valores de rugosidad más 

bajos (Sa y Sy) en los grupos con AgNps se observaron en el CeraSeal® y el valor de rugosidad 

superficial más alto se encontró en el grupo EndoSequence® BC SealerTM sin diferencias 

estadisticamente significativas. 
 

 

Tabla 6.  Valores de rugosidad superficial en nm para Sa y Sy de los grupos de selladores probados con y 
sin AgNps. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo Sa  Sy  

 Media ± DE  p Media ± DE  p 

G1 CeraSeal 4.17 ± 0.87  38.91 ± 5.62  

G2 CeraSeal + AgNps 3.41 ± 1.01 0.723 36.10 ± 4.40 0.599 

G3 EndoSeq 4.86 ± 0.27  39.28 ± 1.96  

G4 EndoSeq + AgNps 4.66 ± 0.71 0.118 38.21 ± 2.66 0.556 

G5 Bio-C Sealer 4.21 ± 0.31  40.90 ± 4.1  

G5 Bio-C Sealer + AgNps 4.53 ± 0.41 0.438 43.92 ± 8.7 0.332 
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Figura 14.  Imágenes de microscopía de fuerza atómica en 3D. a) G1 CeraSeal®; b) G2 CeraSeal® + 
AgNps; c) G3 EndoSequence® BC SealerTM; d) G4 EndoSequence® BC SealerTM + AgNps; e) G5 

Bio-C® Sealer y f) G6 Bio-C® Sealer + AgNps. 

 

8.5 PRUEBA DE DIFUSIÓN EN DISCO 

 

En la Tabla 7 se muestran los valores de la media de los halos de inhibición en milimetros para 

cada grupo de estudio.  En el análisis de la susceptibilidad microbiana entre los selladores 

endodónticos adicionados con y sin AgNps,  no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre grupos AgNps (p>0.05). 
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Tabla 7. Áreas de inhibición bacteriana de los selladores endodónticos en comparación con selladores 
adicionados con AgNps contra Enterococcus faecalis. 

Grupos Media ± DE p 

G1 CeraSeal 17.76 ± 0.80  

G2 CeraSeal+AgNps 16.56 ± 1.62 0.275 

G3 EndoSeq 16.36 ± 1.46  

G4 EndoSeq+AgNps 20.9 ± 3.65 0.127 

G5 Bio-C Sealer 15.36 ± 2.11  

G5 Bio-C Sealer+AgNps 17.06 ± 2.80 0.376 

AgNps (535 μg/mL) † 14.20 ± 1.30  

Todos los valores está expresados en milimetros. †Grupo control. 

 

 

8.6 MÉTODO DE MICRODILUCIÓN EN PLACA 
 

Todos los grupos experimentales mostraron un valor más bajo  o igual de concentración minima inhibitoria 

(CMB) comparado con el grupo control positivo. La adición de AgNps al EndoSequence BC Sealer 

aumentó la actividad antibacteriana ya que la CMB fue menor comparado tanto con el EndoSequence BC 

Sealer sin AgNps y el grupo control positivo (8.35 μg mL-1). En el caso del CeraSeal la CMB requerida 

fue mayor cuando se adicionaron las AgNps sin embargo fue menor comparada con el grupo control 

positivo de 133.7 μg mL-1 y 267.5 μg mL-1 respectivamente. 

Los valores de CMB se muestran en la Tabla 8. La adición de AgNps al sellador biocerámico mejoró la 

inhibición del crecimiento bacteriano en Endosequence BC Sealer™ y Bio-C Sealer (p < 0.05), pero no 

para el cemento CeraSeal®. 
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Tabla 8. Valores de concentración mínima bacteridica (CMB) contra Enterococcus faecalis de los grupos 
de estudio. 

Grupos μg/mL p 

G1 CeraSeal 133.75 ± 0.00  

G2 CeraSeal + AgNps 133.75 ± 0.00 1.000 

G3 EndoSeq 267.50 ± 0.00  

G4 EndoSeq + AgNps 8.35 ± 0.00 0.025 

G5 Bio-C Sealer 535.00 ± 0.00  

G5 Bio-C Sealer + AgNps 267.50 ± 0.00 0.025 

AgNPs (535 μg/mL) † 267.50 ± 0.00  

†Grupo control. 
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9. DISCUSIÓN 

A pesar de los esfuerzos y avances tecnológicos, en la actualidad ningún protocolo de limpieza y 

desinfección quimiomecánica permite la erradicación total de las bacterias causantes de patología 

dentro del sistema de conductos radiculares (37). 

 

La resolución completa de la periodontitis apical (PA) después del tratamiento inicial o el 

retratamiento oscila entre el 74% y el 86% y la funcionalidad con el tiempo en el 91%-97% de los 

casos (38,39). La etiología de la PA está bien establecida y los microorganismos implicados son 

el principal factor causal (40). 

 

 La obturación del sistema de conductos se ha descrito como el componente más crítico del 

tratamiento endodóntico para sellar y aislar del conducto irritantes que pueden persistir después de 

la limpieza y la conformación (41,42).  Además de prevenir la entrada de fluidos bucales, atrapar 

bacterias residuales, privarlas de nutrientes y proporcionar un sello apical [4,7]. 

Una de las etapas fundamentales en el tratamiento endodóntico tras la instrumentación e irrigación 

es la obturación tridimensional del sistema de conductos, para lo cual se ha utilizado 

tradicionalmente la gutapercha como material de núcleo, sin embargo ésta carece de adhesión a la 

pared del dentinaria del conducto y se hace necesario la utilización de un cemento sellador. Los 

selladores endodónticos ayudan a minimizar las filtraciones de fluidos desde cavidad oral así como 

de la zona periapical al conducto radicular, proporcionan actividad antimicrobiana al reducir el 

potencial de bacterias residuales que pueden resisitir la terapia endodóntica  y además que 

promuevan la resolución de la lesión periapical. Por lo tanto, se les ha incorporado agentes 

antimicrobianos para mejorar su eficacia (41,42,43). 

Debido al aumento de la resistencia bacteriana en los procedimientos endodónticos, ha aumentado 

la investigación sobre la actividad antibacteriana de las nanopartículas de plata (44). Se ha 

demostrado que en bajas concentraciones la plata coloidal no es tóxica para las células humanas 

(45). 

Las nanopartículas de plata se han incorporado a biomateriales para prevenir o reducir la formación 

de biopelículas bacterianas. Debido a la mayor relación superficie/volumen y al pequeño tamaño 
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de las partículas, presentan además una excelente acción antimicrobiana sin afectar las propiedades 

mecánicas de los materiales (46). 

Los iones de plata entregados por las nanopartículas de plata a las bacterias promueven la lisis 

bacteriana a través de la inbihición de la replicación del ADN bacteriano así como interactuar con 

procesos metabólicos de respiración celular (47,48). 

La eficacia de las nanopartículas de plata contra Enterococcus faecalis ya ha sido previamente 

reportada en endodoncia para la desinfección como irrigante intraconducto así como medicamento 

entres sesiones (46,49). Se ha propuesto además agregar nanopartículas en los selladores 

endodónticos para aumentar la actividad antibacteriana, la sustantividad y la difusión dentro de los 

túbulos dentinarios (50,51). 

Samei y col. informaron la efectividad antimicrobiana de la incorporación de nanopartículas de 

plata en el cemento mineral trióxiodo agregado  (MTA) contra Enterococcus faecalis (24). 

De manera similar, Jonaidi-Jafari y col. evaluaron el efecto antibacteriano de diferentes 

concentraciones de nanopartículas de plata en Pro-Root MTA y del cemento enriquecido con 

calcio (CEM) contra diferentes cepas, incluida Enterococcus faecalis, sus resultados determinaron 

que la adición de bajos porcentajes nanopartículas de plata a MTA y CEM puede ser una alternativa 

para aumentar los efectos antimicrobianos de éstos cementos (25). 

 

Históricamente, se han utilizado dos ensayos diferentes para probar las propiedades 

antimicrobianas de los selladores: la prueba de difusión en agar (ADT) y la prueba de contacto 

directo (DCT) (52). 

 

La prueba de difusión en agar (ADT) solía ser el método más comúnmente aplicado para evaluar 

la actividad antimicrobiana de los selladores endodónticos. Sin embargo, hoy en día las 

limitaciones de este método son bien conocidas. No es probable que los resultados obtenidos 

reflejen el verdadero potencial antimicrobiano de los diversos selladores o agentes desinfectantes 

(53). Además de la influencia de la solubilidad y la difusión del material dentro del medio (54). 

 

En el presente estudio, la prueba de difusión en agar no tuvo el éxito esperado en la evaluación de 

la actividad antibacteriana debido a que los selladores se infiltraron en el sustrato de agar, 
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ocultando así las zonas de inhibición. El tamaño de la inhibición en placas de agar puede verse 

afectado por muchos factores, dependiendo de la toxicidad de la sustancia para las bacterias y la 

difusibilidad de un agente en función de su hidrofilicidad o hidrofobicidad, tamaño y tasa de 

liberación de absorción de la matriz insoluble a la que está unida (55). Ademàs podemos atribuir 

otras desventajas  como el pH del sustrato, el período de incubación, la sensibilidad y la capacidad 

de difusión del material los cuales pueden tener un impacto en la actividad antimicrobiana de los 

materiales de prueba en las placas de agar. 

 
Weiss y col.  introdujeron por primera vez una prueba de contacto directo (DCT), que evita muchos 

de los problemas de la prueba ADT, para evaluar el efecto antimicrobiano de los selladores 

endodónticos y los materiales de obturación apical. La prueba es un ensayo cuantitativo y 

reproducible que permite probar materiales insolubles y se puede utilizar en entornos 

estandarizados (52,53). 

La ventaja de las pruebas de contacto directo sobre la prueba de difusión en agar es que son 

independientes de las propiedades de difusión del material y el medio probados. Se utilizan 

diluciones en serie de una solución para determinar la concentración mínima bactericida (MBC) 

de material (56). 

 

Una limitación de este estudio es que se realizó sobre bacterias planctónicas.  Está bien establecido 

que las infecciones endodónticas persistentes están mediadas por biofilm (57,58). A pesar de la 

eficacia antibacteriana de las AgNPs en endodoncia (59,60) el presente estudio deja como 

perspectiva más estudios para evaluar el efecto antimicrobiano de selladores biocerámicos 

adicionados con nanopartículas de plata sobre biofilm intra y extra radicular. En resumen, los 

resultados obtenidos con la prueba MBC nos permitieron corroborar que tanto para Endosequence 

BC Sealer™ como para B Bio-C® Sealer, la adición de las AgNPs mejora la actividad 

antimicrobiana ya que se requiere una menor cantidad de sellador para lograr la eliminación de E. 

faecalis. 

 

La fuerza de unión por empuje (PBOT) es considerada una prueba que determina el grado de 

resistencia adhesiva de un material de obturación cuando se aplica a la dentina del conducto 
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radicular; esta prueba muestra una mejor evaluación de la fuerza de la unión que las pruebas de 

cizalla convencionales (61).  

 La fuerza de la unión es una propiedad importante, ya que minimiza el riesgo de que el material 

de obturación se expulse durante las fuerzas de condensación, lo que puede provocar reinfección 

y fracaso en el tratamiento endodóntico (62). 

En el presente estudio, los seis grupos analizados exhibieron diferentes fuerzas de adhesión a la 

dentina; sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas cuando se adicionaron 

nanopartículas de plata, excepto para el sellador Endosequence BC Sealer™ en el tercio medio, lo 

que podemos atribuir a la anatomía dental interna de los conductos, ya que la conicidad no es 

constante a lo largo del trayecto de conductos y que además los conductos radiculares pueden 

adoptar una forma ovalada y no circular; por lo tanto, podemos inferir que las nanopartículas no 

afectan la propiedad física de fuerza de adhesión de los selladores biocerámicos probados en el 

ensayo experimental. 

Kharouf y col. evaluaron las propiedades antibacterianas y fisicoquímicas de dos selladores 

biocerámicos. Determinaron la resistencia a la unión a la dentina y no encontraron diferencias 

significativas entre BioRoot y CeraSeal®, después de 24 horas, lo que coincide con el presente 

estudio para CeraSeal® en el tercio apical (63). 

Respecto a la resistencia a la expulsión, en nuestro estudio Bio-C® Sealer exhibió la menor 

adhesión registrada en MPa en todos los tercios con o sin nanopartículas de plata, lo cual  que 

coincide con el estudio de  Frasquetti y col. siendo menos resistente a la adhesión que Sealer Plus 

BC (64).  

Hiyasat y col. informaron la fuerza de adhesión del sellador TotalFill con una técnica de cono 

único, en nuestro estudio en el tercio medio en CeraSeal®, CeraSeal® + AgNPs, EndoSequence® 

BC SealerTM y Endosequence BC Sealer™ +AgNPs fue mayor que la fuerza reportada por el 

estudio anterior. En cuanto al tipo de falla, la de tipo mixta fue la más predominante seguida de la 

cohesiva y la adhesiva menos prevalente, de manera semejante a nuestro estudio (65).  

Retana-Lobo y col. reportan en su investigación una fuerza máxima de resistencia adhesiva  a la 

expulsión para EndoSequence® BC SealerTM con y sin obturación de gutapercha menor a la 

reportada por nosotros, siendo  en el presente para todos los tercios la fuerza de adhesión mayor 
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para este sellador; contrario a nuestro estudio reportan que la falla adhesiva fue la más frecuente, 

podemos inferir que estas diferencias pueden deberse a que la metodología y el tipo de muestra 

utilizados fueron diferentes a los utilizados en nuestro estudio (66). 

   

 

En cuanto a la prueba de rugosidad superficial se utilizó microscopía de fuerza atómica ya que es 

un método que permite obtener imágenes y medir la topografía de las superficies en alta resolución 

(67). 

 

La rugosidad ya ha sido evaluada previamente para materiales de restauración dental. Se ha 

sugerido que las superficies rugosas de la cavidad bucal acumulan entre 2 y 3 veces más bacterias 

en comparación con las superficies lisas, cuando la rugosidad superficial de una restauración es 

menor a 1 μm se produce una superficie reflectante debido a la longitud de onda de la luz visible 

(68).  

 

La rugosidad de la superficie influye en la adhesión bacteriana, y cuanto mayor sea la rugosidad 

de la superficie puede provocar una mayor acumulación bacteriana. La rugosidad crítica para 

aumentar la adhesión bacteriana es 0,2 μm (69,70). 

Kharouf y col. evaluaron la rugosidad de dos selladores biocerámicos AH Plus Bioceramic y 

Well-Root ST en comparación con un sellador a base de resina AH Plus sin encontrar diferencias 

estadísticamente significativas entre los dos selladores biocerámicos (71). De manera similar, en 

el presente estudio no hubo diferencias estadísticamente significativas en la rugosidad superficial 

entre los grupos con y sin AgNP. 
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10. CONCLUSIÓN 

 

Dentro de las limitaciones de este estudio in vitro, es prometedora la incorporación de AgNPs a 

selladores biocerámicos  endodónticos para mejorar la actividad antimicrobiana contra patógenos 

endodónticos como E. faecalis sin afectar  propiedades fisico- mecánicas, como la fuerza de unión 

a la dentina y la rugosidad de la superficie; sin embargo, se requieren más estudios para futuras 

aplicaciones clínicas. 

 

En el estudio la incorporación de AgNPS para mejorar la actividad antimicrobiana de selladores 

endodónticos biocerámicos sin afectar propiedades fisico- mecánicas, permitió obtener materiales 

estables por lo que se aceptó la hipótesis nula. 

 

En resumen, en la presente investigación los resultados obtenidos con la prueba CMB nos 

permitieron corroborar que tanto para EndoSequence® BC SealerTM como para Bio-C ® Sealer 

la adición del AgNPS mejora la actividad antimicrobiana ya que se requiere una menor cantidad 

de sellador para lograr la eliminación de E. faecalis un patogéno endodóntico ampliamente 

reportado como el principal microorganismo presente en casos de periodontitis apical persistente. 
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ANEXO A 

APROBACIÓN DEL COMÍTE DE ÉTICA 
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ANEXO B 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE SAN LUIS POTOSÍ 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA/FACULTAD DE INGENIERÍA 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA DONACIÓN DE DIENTES PARA INVESTIGACIÓN EN ODONTOLOGÍA 

 

Donación de dientes premolares superiores e inferiores para uso en investigación.  

Se le invita a donar dientes (premolares superiores e inferiores) provenientes de extracciones realizadas por 
motivos ortodónticos los cuales previamente su especialista le ha explicado como parte del diagnóstico y 
plan de tratamiento establecido,  con el fin de ser utilizados en el proyecto de investigación titulado 
“Evaluación de las propiedades físico-mecánicas y antimicrobianas de tres cementos selladores 
biocerámicos premezclados adicionados con nanopartículas de plata” el cuál será realizado por la tesista 
Karla Patricia Navarrete Olvera bajo la dirección de los doctores: Dr. Gabriel Alejandro Martínez Castañón 
y Dra. Nereida Niño Martínez. 

Antes de decidir sobre su participación, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. 
Siéntase con la libertad para consultar sobre cualquier aspecto para ayudarle a decidir, despejando sus dudas 
al respecto. Una vez que haya leído este documento y si usted desea donar su diente (s), entonces se le 
pedirá que firme esta forma de consentimiento, del se le entregará una copia con firma y fecha.  

Justificación  

La donación de dientes premolares extraídos por motivos ortodónticos no pone en riesgo su salud, ni 
interfiere con el diagnóstico o tratamiento que se le vaya a realizar y que previamente su ortodoncista le ha 
explicado. Por norma, los dientes  después de ser extraídos, se desechan e incineran de la siguiente manera: 
al finalizar la cirugía se colocan en una bolsa amarilla la cual es recolectada y llevada a incinerar por 
empresas especializadas en el manejo de Residuos Peligrosos Biológico Infeccioneso (RBPI). La donación 
para investigación antes de su eliminación- incineración es muy importante, ya que que con estos dientes 
es posible probar materiales dentales lo que llevará a obtención de nuevas terapias y mejora en las técnicas 
especificamente en este proyecto en el área de endodoncia. 

Beneficios  

La información obtenida de la investigación que se realiza se utiliza para mejorar la terapia endodóntica. 
Usted no recibirá un beneficio directo o inmediato, pero la información que se obtenga ayudará al 
desarrollo de nuevos métodos. Asimismo, los datos obtenidos pueden ser publicados o difundidos 
con fines científicos.  
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Procedimientos  

El procedimiento que le explicó su ortodoncista no se verá afectado de ningún modo. Los dientes serán 
colocados en solución salina o fisiológica.  

Aclaraciones  

La decisión de donar su diente (s) es completamente voluntaria.  
No habrá consecuencia alguna en caso de no aceptar. 
No tendrá que hacer gasto alguno derivado de la donación. 
La participación en este proyecto no implica l servicio dental gratuito o ningún tipo de apoyo para su  
tratamiento dental. 
 
De tener cualquier duda relacionada con el procedimiento de este estudio, usted puede comunicarse con 
M.E. Karla Patricia Navarrete Olvera al teléfono: 444 427 1407. 

Marque con una X, el cuadro que corresponda: 

�No quiero donar mi diente (s)  para investigación y es mi deseo sea desechado.. 

�Dono mi diente y autorizo que esta sea almacenado indefinidamente. 

He leído la información, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de hacer todas las cuestiones y se me 
ha respondido a todas. Consiento de manera voluntaria a disponer de mi diente de la manera y para los 
propósitos indicados previamente en este consentimiento. 

 

Nombre del paciente____________________________________________________________  

Firma del paciente ________________________  

Lugar y fecha ______________________________________  

 

- POR FAVOR CONSERVE ESTA HOJA  
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ANEXO C  

PUBLICACIÓN 
 

 


