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EVALUACION INVITRO DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL
NEOMTA® Y MTA (VIARDEN®)

Tabatha Vanessa Cruz Gonzalez*, Roberto Carlos Mendoza Trejo§, Rafael Garcia
Gonzalez**

Resumen: La mayoria de la terapia endodéntica esta dirigida a erradicar los microorganismos existentes
y la prevencion de infeccién o reinfeccion del canal radicular y tejido periapical. La presencia de especies
bacterianas resistentes en los conductos radiculares crea la necesidad de probar nuevos medicamentos
con un alto efecto antimicrobiano. Objetivo. El propésito de esta investigacion fue evaluar la capacidad
antimicrobiana del NeoMTA® y MTA de la casa comercial Viarden® en una cepa control de
Enterococcus faecalis sobre un cultivo Miller-Hinton. Materiales y Métodos: Se realizaron 54 muestras
en total estas se acondicionaron en conformadores circulares de 9mm de diametro x 1.5 mm de grosor,
simulando la forma de un sensidisco para prueba de antibiograma, se realizé 27 muestras por cada
bioceramicos (NeoMTA® y MTA®) las muestras principales se dividieron a su vez en tres grupos
distintos (caja uno MTA Viarden®/NeoMTA®, caja dos y caja tres), colocando 3 tabletas por cada caja
de Petri, por lo tanto se obtuvieron 9 muestras por cada frecuencia de medicion 24,48 y 72 horas. La
poblacién para la prueba de antibiograma fue de tipo censal conformada por una cepa de Enterococcus
faecalis, obtenida de American Type Culture Collection (ATCC) #25175 en medio de cultivo Mueller-
Hinton sobre las cuales se colocaron los sensidiscos de NeoMTA® y MTA Viarden®. Después de 24, 48
y 72 horas de incubacion, cada caja fue examinada. Midiendo las zonas de inhibicién resultantes
Resultados: EI NeoMTA® y MTA (Viarden®) tienen propiedades antimicrobianas favorables
ante la cepa Enterococcus faecalis, el efecto antimicrobiano del NeoMTA® mostré superioridad
comparado con el MTA (Viarden®), bajo las condiciones del disefio experimental.

Palabras clave: Actividad antimicrobiana, NeoMTA®, MTA®, Enterococcus faecalis.

Summary: Most endodontic therapy is aimed at eradicating the existing microorganisms and prevention
of infection or reinfection of the root canal and periapical tissue. The presence of species resistant
bacterial in the root canals creates the need of trying new medications with a high antimicrobial effect.
Objective: The purpose of this investigation was to evaluate the antimicrobial capacity of the NeoMTA®
and MTA of the commercial house Viarden in a Enterococcus faecalis control strain on a Muller-Hinton
culture. Materials and Methods: A total of 54 samples were made conditioned in circular shapers of 9
mm diameter x 1.5mm thick, simulating the shape of a sensidisk for antibiogram proof, 27 samples were
made for each bioceramic (NeoMTA® and MTA®) the main samples were divided into three different
groups (box one MTA Viarden® / NeoMTA®, box two and box three), placing 3 tablets for each box of
Petri, therefore 9 samples where obtained for each frequency measurement 24,48 and 72 hours.The
population for the antibiogram test was of the census type conformed by a strain of Enterococcus
Faecalis, obtained from American Type Culture Collection (ATCC) # 25175 in culture medium Mdueller-
Hinton on which the NeoMTA sensidisks were placed and MTA Viarden. After 24, 48 and 72 hours of
incubation, each box was examined measuring the resulting inhibition zones Results:NeoMTA® and
MTA (Viarden®) have favorable antimicrobial properties against the Enterococcus faecalis strain, the
antimicrobial effect of NeoMTA® showed superiority compared to MTA (Viarden®), under the conditions
of the experimental design.

Keywords:Antimicrobialactivity, NeoMTA®, MTA®, Enterococcus faecalis.
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INTRODUCCION

Los cambios que se han presentado a
lo largo del tiempo en el ambito de la
odontologia, no radican unicamente en
el abordaje tedrico, éstos han permeado
el campo de la practica. Se cuenta con
un objeto de estudio, pero también con
un sujeto de estudio que es el
encargado de marcar las pautas de la
actuacion del especialista, su quehacer
es la combinacion de conocimiento,
experiencia y trato con el otro. Los
tratamientos dentales mas comunes en
la poblacion estan vinculados a
infecciones endodonticas, estas se
dividen en primarias y secundarias, en
ambas la causa principal es el
establecimiento y colonizacién de
microorganismos. En las infecciones
primarias las bacterias habituales son
gram negativos a excepcion de algunos
bacilos anaerobios sin embargo en las
infecciones persistentes la microbiota
estda compuesta principalmente por
gram  positivas entre ellas el
Enterococcus faecalis.! Este juega un
papel fundamental en los fracasos
endoddnticos, si bien la contaminacion
bacteriana es la principal causa, el
Enterococcus faecalis es la bacteria
responsable del 80 al 90%.2

La prevalencia de Enterococcus faecalis
en infecciones endoddnticas primarias
es del 40% y en la infecciones
endodonticas persistentes del 24 al 77%
dado por su naturaleza multirresistente.?

A lo largo de los afos, se han
desarrollado diversos tipos de
materiales dentales para servir a
multiples fines y aplicarlos a diversos
escenarios en el campo de |la
odontologia, por ello es necesario
evaluar el efecto antimicrobiano de
ciertos bioceramicos en este caso del
MTA.

El Agregado Trioxido Mineral (MTA) fue
descrito en la literatura cientifica dental
por primera vez por Lee et al (1993), sin
embargo hasta 1995 fue aplicado y
patentado por Torabinejad & White.
Posee la aprobacion de la
Administracion Federal de Drogas.*

El material dental ideal debe satisfacer
distintas propiedades fisicas y quimicas,
el MTA se compone principalmente de
silicato de tricalcio, aluminato de
tricalcio, Oxido de tricalcico y oxido de
bismuto. Estd formulado con finas
particulas hidrofilas que se solidifican en
presencia de humedad o sangre.

Es considerado un material bioactivo
con una excelente capacidad biologica,
tiene un valor de pH de 10.2 y aumenta
a las 3 horas a 125, este
microambiente resultante con alto pH
contribuye a las propiedades
antibacterianas particularmente
atractivas del material, ttambién posee
resistencia a la flexiébn, adaptacion
marginal y sellado (mejorando en
presencia de humedad, con un espesor
de alrededor de 4 mm), baja o nula
solubilidad (sin embargo, la mayor
proporcion de agua: polvo en la mezcla
de puede aumentar su solubilidad y



porosidad), radiopaco (7,17 mm de
espesor equivalente de aluminio).®

El concepto de odontologia se ha
transformado y junto con ella la
evolucion de materiales dentales , por
tal motivo es imperioso caminar de
manera paralela con este cambio, el
MTA fue lanzado al mercado en el afio
de 1995, aunque este ya lleva algunos
afos una versibon de MTA ha sido
actualizado, el NeoMTA® se distingue
por conservar todas las propiedades
mejorando su composicién quimica, es
un material de alumino silicato de calcio
recién formulado que tiene un tiempo de
fraguado mas rapido, resistencia a los
acidos y evita la decoloracion del
diente.®

Esta investigacion tuvo por objetivo
evaluar la actividad antimicrobiana del
NeoMTA® y MTA (Viarden®) contra
Enterococcus faecalis.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio
se seleccion6 dos cementos: NeoMTA®
(Avalon,Biomed)y MTA (Viarden®).

ara UsO Exclusivo del

Cirujano pentista

Fig.1. Materiales empleados para probar la
actividad antimicrobiana. Fuente propia.

La investigacion se desarroll6 mediante
3 fases:

Fase I:Elaboracién de las
muestras.Se realizaron 54 muestras en
total estds se acondicionaron en
conformadores circulares de 9mm de
diametro x 1.5 mm de grosor, simulando
la forma de un sensidisco para prueba
de antibiograma, se realizaron 27
muestras por cada bioceramicos
(NeoMTA® y MTA®) las muestras
principales se dividieron a su vez en
tres grupos distintos (caja uno MTA
Viarden®/NeoMTA®, caja dos y caja
tres), colocando 3 tabletas por cada
caja de Petri, por lo tanto se obtuvieron
9 muestras por cada frecuencia de
medicion 24,48 y 72 horas.

Dentro de un campo estéril, se
desinfectaron con alcohol las espatulas
tipo tarno wusadas, asi como los
conformadores de muestras.

Se realiz6 la mezcla de acuerdo con las
instrucciones del fabricante y mediante
el mismo operador previamente
entrenado, se utilizaron 1 cucharada
(0,1 g) de polvo NeoMTA® sobre una
loseta de vidrio se mezcl6 el gel en el
polvo 1:1 hasta obtener la consistencia
de masilla.

Se hizo los mismo con MTA (Viarden®)
colocando agua bidestilada 1:3 con
respecto al polvo sobre una loseta de
vidrio estéril se revolvidé hasta formar
una pasta de consistencia cremosa.

Las mezclas se llevaron al conformador,
apoyado en una platina metélica
cuadrangular de aproximadamente 19 x
22 mm con 5 mm de grosor, para



impedir el desbordamiento del cemento
y encima se coloco otra platina metalica
con las mismas dimensiones para
conformar la muestra. Para su

esterilizacidn se secaron y se colocaron
en cajas de Petri estériles, en luz UV
por 30 minutos de cada lado.

Fig. 2. Elaboracién de los sensidiscos con el
material aprobado. Fuente propia.

Fig.3.Esterilizacion de muestras en camara de
luz ultravioleta. Fuente propia.

Fase Il: Preparacion del inoculo: Se
sembro Enterococcus faecalis a partir
de una cepa control, obtenida de
American Type Culture Collection
(ATCC) #25175 .La siembra se realizd
en estrias abiertas con una asa
bacterioldgica para lograr el aislamiento
y su posterior caracterizacion de la
morfologia de la colonial de la cepa. La
caja con el medio de cultivo ya
sembrado fue incubada en microaerofilo
en una jarra de Gaspak a 37 grados
centigrados durante 48 horas
paralelamente se sembré en caldo de
soya tripticasa, las condiciones de la
incubacién fueron semejantes a la
anterior.Para adecuar la densidad del
inoculo a emplear, se utilizé un patron

de turbidez estandar de 0.5 de
McFarland, que se prepard
anteriormente con 0.5 ml de una
solucién de cloruro de bario acuosa al
1% y 9.5 ml de una solucidon de acido
sulfurico acuoso al 1%. Se vertido una
porcion en un tubo sellado y se mantuvo
en constante  movimiento  hasta
mantenerlo en suspension, a una
absorbancia de 625 nm entre 0.8 y 0.10
verificado en el espectrofotometro; el
cual anteriormente fue calibrado a cero
con solucién salina isoténica. A partir de
las cajas de agar base sangre, se
recolectaron varias colonias para
depositarlas en una celdila que
contenia solucion salina isotdnica para
lograr igualar 0.5 de McFarland vy
obtenido una suspension del inoculo de
1 a 2 x108 Unidades Formadoras de
Colonias por ml (UFC/ml).De acuerdo a
la técnica de Kirby Bauer, el
microrganismo fue inoculado en cajas
de Petri de 100x15 mm que contenian 4
mm de espesor de Mueller-Hinton (MH)
agar (medio de cultivo ideal para

antibiograma) manteniendo un ambiente
las flamas vy

estéril entre los dos

mecheros.

Fig.4. Zona estéril para la preparacion del
medio de cultivo Mueller-Hinton (MH).Fuente
propia.



A partir de la obtencion del inoculo
contenido en un tubo con la boquilla
sellado (con un tapon de gasa esteéril
para que no se contaminara), este se
destapaba y se flameaba la boquilla y
con un hisopo estéril se recolecto parte
del mismo, eliminando el exceso
frotandolo firmemente contra la pared
interna del tubo. La boquilla del tubo se
volvio a flamear y se sellé6 nuevamente.
Posteriormente, se emple6 una caja de
Petri con MH en la que se sembré el
inoculo, frotando el hisopo firmemente
sobre la superficie del agar, la caja se
dividido en dos partes para la siembra a
estria cerrada, comenzando del centro
para cubrir la mitad hacia arriba y
finalizando con la mitad restante, las
cajas de Petri se colocaron con la tapa
hacia abajo y se esperaron 5 minutos
aproximadamente, para permitir el
secado del inoculo.

Fig.5. Siembra del inocuo en estria
cerrada.Fuente propia.

Luego del secado se colocd tres
muestra por caja de Petri, oprimiéndola
suavemente con la pinzas para
asegurar un buen contacto con el medio
de cultivo, colocando las cajas de Petri
con la tapa hacia arriba se esperaron 5
minutos mas para permitir un mejor
contacto de las muestras con el medio
de cultivo.

Posteriormente, las cajas de Petri se
colocaron nuevamente con la tapa hacia
abajo y se aplicaron para colocarlas en
una jarra de Gaspak para su incubacion
microaerofilia a 37 grados centigrados.
Es importante mencionar que las
muestras se colocaron 15 dias después
de su elaboracion y esterilizacion.

' Fig.6. Colocacion de las tabletas sobre el
medio de cultivo. Fuente propia



Fase Ill: Prueba de antibiograma
(lectura e interpretacion de los
resultados).

Después de 24,48 y 72 horas de
incubacién, cada caja fue examinada.
Los diametros de la zona de inhibicion
completa, fueron medidos con un
vernier, pasando por el centro del disco.

RESULTADOS

Se realiz6 la elaboracién de las
muestras y la preparacion del inocuo de
acuerdo al método determinado en las
54 muestras.

El analisis estadistico descriptivo de los
datos nos mostr6 la efectividad
microbiana contra Enterococcus faecalis
utilizando dos bioceramicos NeoMTA®
y MTA (Viarden®).

Los datos obtenidos de la determinacion
de la zona de inhibicion resultantes
fueron organizadas en una hoja de
calculo (excel, Microsoft,USA).

Por cada frecuencia de medicién se
obtuvieron 9 resultados por cada hora
(24, 48y 72).

En la grafica 1 se presentan los
resultados obtenidos de la medicion del
triplicado de muestras para ambos
grupos a las 24 horas, se concluye que
a las 24 horas el NeoMTA® presenta
mayor capacidad antimicrobiana que el
MTA de la casa comercial Viarden® por
2.5 mm.

Actividad microbiana
alas 24 h.

= NeoMTA = Viarden
10

NeoMTA
Viarden

Grafica 1. Frecuencia de la actividad
antimicrobiana por grupo a las 24 horas.

En la grafica 2 estan esquematizados
los resultados de las 9 muestras por
grupo a las 48 horas, ambos grupos
muestran un descenso en la capacidad
antimicrobiana comparada con la
medicion a las 24 horas, el NeoMTA®
sigue mostrando superioridad con
respecto al MTA de Viarden®.

Actividad
antimicrobiana. a las
48 h.

¥INeoMTA ® Viarden
9

e

NeoMfarden

Grafica 2. Frecuencia de la actividad
antimicrobiana por grupo a las 48 horas.



En la grafica 3 se muestra la actividad
antimicrobiana de ambos cementos a
las 72 horas, existe un descenso en la
capacidad antimicrobiana en el grupo
del NeoMTA®, mientras que el grupo de
Viarden® conserva la misma medicion.

Actividad
antimicrobiana a las
72 h.

* NeoMTA ™ Viarden

NEOMTAViarden

Grafica 3. Frecuencia de Ila actividad
antimicrobiana por grupo a las 72 horas.

El procesamiento de los datos permitio
obtener el promedio de la actividad
antimicrobiana. El analisis de las
graficas nos permite vislumbrar que
ambos materiales bioceramicos
presentan una actividad microbiana
favorable ante Enterococcus faecalis,
teniendo un promedio de 9 mm para
NeoMTA® y 6 mm para MTA
(Viarden®).

DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la capacidad antimicrobiana del
NeoMTA® y MTA (Viarden®) utilizando
una cepa control de Enterococcus
faecalis en un estudio In-Vitro.

La incidencia de Enterococus Faecalis
en infecciones endoddnticas esta
relacionado de manera estrecha debido
a su alta virulencia, su capacidad de
sobrevivir en medios con poco O
escasos nutrientes, esta bacteria
anaerobia persistente también posee la
capacidad de formar biopelicula
adhiriéndose al colageno de la dentina,
penetrando los tubulos  dentinarios
hasta llegar a los conductos radiculares,
debido a esta necesidad se ha creado
una nueva generacion de materiales
dentales con mejores propiedades
fisicas, quimicas y biologicas a fin de
encontrar el material ideal que selle
efectivamente el camino que comunica
el sistema de conductos radiculares y la
superficie externa del diente, con la
habilidad de ser bacteriostaticos o por lo
menos de inhibir el crecimiento
bacteriano.?

El estudio in vitro se realizé de acuerdo
a los métodos de determinacién de
sensibilidad antimicrobiana por dilucion
de agar avalado por The clinical and
Laboratory Standars Institute. (El caldo
M.Hinton es el medio recomendado
para las pruebas de sensibilidad de
patogenos facultativos de crecimiento
rapido).”



Se complementé la  evaluacion
antibidtica por el Método Kirby-Bauer,
inoculando el patdégeno, determinando
la identidad de este y por ultimo
estableciendo la sensibilidad que tiene
en ambos bioceramicos utilizados
(NeoMTA® y MTA (Viarden®).

El Método Kirby-Bauer es el estandar
recomendado por la U.S Food and Drug
Administration y el Subcomite en
Suceptibilidad Antimicrobiana Nacional
este método prueba la eficiencia de un
antibiético por las zonas de inhibicién
que esté presente, la facilidad de la
difusion del antibidtico a través del agar,
y el medio que se utiliza.

Se define agente antimicrobiano como
cualquier sustancia que inhibe o mata el
crecimiento bacteriano.

Muchos estudios invitro se han realizo
poniendo a prueba las propiedades
biologicas del MTA contra Enterococcus
faecalis, Torabinejada en su estudio
Efectos antibacterianos de algunos
materiales de obturacion radicular 7
concluye que el agregado de trioxido
mineral tuvo efectos inhibitorios contra
algunas bacterias facultativas pero no
tuvo efecto alguno en bacterias
anaerobias  facultativas  incluyendo
Enterococcus faecalis, este estudio
contradice nuestros hallazgos ya que
nosotros si determinamos actividad
antimicrobiana en ambos grupos en
todas las mediciones que se realizaron.
Si bien las diferencias de los resultados
obtenidos pueden modificarse
dependiendo de multiples variables
como la tension del oxigeno, el periodo

de incubacibn o el método de
evaluacién de los diferentes set ups
para la ejecucion en el laboratorio.

Los efectos de la actividad
antimicrobiana del MTA contra
bacterias facultativas se deben a su
elevado pH después de ser mezclado el
MTA tiene un valor de pH de 10.2 y
aumenta a las 3 horas a 12.5

resultante
propiedades
particularmente

Este microambiente
contribuye a las
antibacterianas
atractivas del material.®

Esta documentado que los niveles de
pH de 12 son capaces de inhibir la
formacion bacteriana incluyendo
bacterias resistentes como
Enterococcus faecalis.®

Morgental R, en su estudio Antibacterial
activity of two MTA based root canal
sealers llegaron a la conclusion que
MTA Filiapex y Endofill tuvieron efectos
de inhibicion contra Enterococcus
faecalis, pero no mantenia esta
propiedad después de 7 dias de su
mezcla, es importante sefalar que las
tabletas de MTA que fueron colocadas
en forma de sensidisco sobre el agar se
colocaron después de 15 dias vy
mantenian la actividad antibacteriana.®

Mohammad en su estudio Comparative
evaluation of antimicrobial activity of
three cements: new endodontic cements
(NEC) mineral trioxide aggregate (MTA)
and Portland muestran nula efectividad
contra  Enterococcus faecalis, es
importante recalcar que el estudio se
desarrolld con diferentes
concentraciones de MTA, en nuestro
estudio las concentraciones de MTA



fueron elaboradas 100% basandonos
en las instrucciones del fabricante.®

Los estudios realizados por Razmin
demuestran que MTA y NEC tienen
propiedades antibacterianas Optimas
ante Enterococcus faecalis.

CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos, se
concluye que:

e EIl NeoMTA® vy e MTA
(Viarden®) presentan
propiedades antimicrobianas
después de 15 dias de su
elaboracion, esterilizacion en
camara de luz ultra violeta hasta
su implantacion en forma de
sensidisco sobre el medio de
cultivo.

e El efecto antimicrobiano del
NeoMTA® mostro superioridad
comparado con el MTA
(Viarden®), bajo las condiciones
del diseno experimental.
Teniendo un promedio de 9 mm
comparado con 6 mm para MTA
(Viarden®).

e EI efecto antimicrobiano de
ambos bioceramicos mostro una
reduccion en cada frecuencia de
medicién (24, 48 y 72 horas).

e La manipulacibn para la
elaboracién de muestras del MTA
(Viarden®) fue mucho mas
sencilla que el NeoMTA®.

e El uso de MTA (Viarden®) para
el tratamiento endodontico
genera mayores beneficios en

cuanto a costo y manipulacion,
ya que el efecto antimicrobiano
comparado con el NeoMTA® es
reducido.

Debido a la respuesta bioldgica positiva
del MTA los bioceramicos son una
buena opcibn para generar una
respuesta positiva de inhibicion sobre
bacterias que se encuentran presentes
en el sistema radicular, en nuestro
estudio ambos bioceramicos presentan
una respuesta favorable de actividad
antimicrobiana debido principalmente al
elevado pH que este genera, si bien se
sabe que el MTA contiene componentes
solubles que reciéen mezclado vy
fraguados tiene la habilidad de
solubilizar proteinas de matriz de
dentina creando una respuesta celular,
considero que es necesario para futuras
investigaciones evaluar de manera
inmediata la actividad antimicrobiana
que esta genera,

Con base en los resultados obtenidos,
el NeoMTA® y MTA (Viarden®) tienen
propiedades antimicrobianas, el
NeoMTA® muestra wuna diferencia
minima ante el MTA Viarden® es
importante hacer hincapié que el disefio
experimental que se eligio para la
siguiente investigacion fue in-vitro, por
tal motivo, estos bioceramicos pueden
mostrar resultados distintos en un
escenario clinico, en un ambiente oral la
saliva genera cambios en el pH
modificando las propiedades
antimicrobianas que se evaluaron.
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