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)

GLOSARIO

ANTIBIOGRAMA: Determinacion in Vitro de la sensibilidad de una bacteria a
los antibidticos o a otros agentes antibacterianos.

BACTERIOSTATICO: Efecto que aunque no produce la muerte a una
bacteria, impide su reproduccion; la bacteria envejece y muere sin dejar
descendencia. Un efecto bacteriostatico estéd producido por sustancias
bacteriostaticas. Estas sustancias son secretadas por los organismos como
medios defensivos contra las bacterias,

CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA: Es la concentracién mas baja de
un antimicrobiano que inhibe el crecimiento visible de un microorganismo
después de la incubacion repentina. Las concentraciones inhibitoria minimas
son importantes en los diagnosticos de laboratorio para confirmar la
resistencia de microorganismos para un agente antimicrobiano.

EFECTIVIDAD: Capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o
anhelado. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en
cuestion con el minimo de recursos posibles viable.

Enterococcus faecalis: Bactéria anaerdbia facultativa Gram. Positiva que
puede ocasionar ciertas patologias clinicas incluyendo La endocarditis,
bacteriemia, e infecciones al tracto urinario. Es también una de las especies
prevalentes mas encontradas en infecciones de conducto radicular
persistente, refractaria al tratamiento endodéntico.

HIDROXIDO DE CALCIO: Medicamento intraconducto, caracterizado por un
pH alcalino, con un espectro bacteriostatico de gran efecto, utilizado en la
terapia Endodontica.



INTRODUCCION

Durante varios anos la endodoncia ha sido considerada una de las ramas
mas importantes en el diagnostico, tratamiento y pronostico de las
enfermedades pulpares o periapicales y para esto debe realizarse un estudio
adecuado y a tiempo para descubrir la etiologia y de esta manera poder
iniciar un procedimiento adecuado que pueda erradicar completamente la
causa de las lesiones endodonticas.

El hidroxido de calcio ha sido utilizado ampliamente en esta area, desde su
introduccién por Herman en 1920, inicialmente fue indicada para la obturacion
de conductos radiculares y desde entonces se realizan diversos estudios
donde analizan el comportamiento de este medicamento dentro del conducto.
A pesar de todos los estudios iniciados, el hidroxido de calcio ha sido usado
ademas para recubrimientos pulpares directos e indirectos, apexificacion,
apexogenesis, tratamiento de reabsorciones , cemento sellador, y en
perforaciones, por ser un medicamento de fuertes propiedades como : facil
de manipular, buena difusion y aplicaciéon, debe sumarse que el hidréxido de
calcio tiene un pH alcalino importante en ia neutralizacion del efecto
bacteriano en el conducto radicular y también se encarga de inhibir la
actividad osteoclastica, baja la concentracion de iones de hidrogeno y la
actividad enzimatica de la bacteria también se inhibe. Por eso nos vemos en
la necesidad de realizar esta investigacion e indagar cual es el crecimiento de

esta bacteria frente a estos medicamentos.

11



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El hidroxido de calcio entre sus multiples usos en endodoncia, ha sido
utilizado como medicamento intraconducto, por su pH alcalino, ayudando a
la eliminacion parcial de microorganismos en dientes contaminados
permitiendo la eficacia de la terapia endodontica.

La permanencia de la bacteria en el conducto radicular ocasiona la
agudizacion de la lesion peri apical que es generada por que el Enferococcus
faecalis facilmente cambia su comportamiento a medida que evolucién la

lesién, adaptandose a las condiciones ambientales a las que es sometido.

Por esta razén surge la necesidad de indagar sobre la proliferacion
bacteriana antes y después de la terapia endodontica con Hidréxido de

calcio.

¢ Cudl es la efectividad bacteriostatica del Hidréxido de Calcio (EUFAR) ®
con dos vehiculos diferentes y el Hidréxido de Calcio Ultracal XS®

(Ultradent) frente al Enterococcus faecalis?

1.2 JUSTIFICACION:

Con el paso del tiempo y de la experiencia clinica en endodoncia y su terapia
pulpar se ha establecido que la preparacidn mecéanica del conducto es
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insuficiente para eliminar el tejido pulpar y la dentina infectada, debido a esto
se han creado distintas soluciones de lavado a diferentes concentraciones;
solo una pocas han demostrando no ser eficaces. Es por esto que con esta
investigacion queremos evaluar la cantidad de proliferacion bacteriana en la
terapia pulpar utilizando 2 tipos de soluciones de Hidroxido de calcio
(nacional e importado) acompafados de un vehiculo (Lidocaina 2%,
Clorhexidina) para poder identificar el tratamiento adecuado de la terapia
endodontica.

1.3 IMPACTO:

Este proyecto posibilita el conocimiento a ios profesionales y estudiantes,
acerca de los efectos de (EUFAR) ® mezclado con dos vehiculos y Ultracal
XS®, en el tratamiento de la terapia pulpar; ldentificando y obteniendo
informacion util y descriptiva sobre la cantidad de proliferacién bacteriana
segun la solucion y el vehiculo utilizado, con el fin de servir como guia para la
toma de decisiones y soluciones clinicas en la terapia pulpar, que deben
tener la mayor y mas larga eficacia antimicrobiana contra las diversas
especies bacterianas en el conducto radicuiar infectado, sin ocasionar
irritacion del tejido peri apical. Se ha mostrado que las suspensiones del
hidréxido de calcio Ca (OH), cumplen con estas condiciones. Por ello, el
Hidréxido de calcio Ca (OH), actualmente es considerado el medicamento
intraconducto de eleccion.

1.4 MARCO TEORICO:

Durante varios afos se ha constatado que una infeccion de la pulpa, puede

producir colonizacion microbiana de todo el sistema del conducto radicular,
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junto con sus tlbulos dentinales. La pulpa es el tejido blando que contiene
los nervios, los vasos sanguineos y el tejido conectivo, en el diente. La pulpa
dental se puede ver afectada por diferentes factores: de origen quimico,
traumatico, térmico, eléctrico y bacteriano; razon por la cual debemos
identificar los microorganismos mas frecuentes en las lesiones del tejido
pulpar, que pueden generar ademas de una afeccién sintomatica y dolorosa
la necrosis o muerte de la misma. Existe una gran cantidad de clasificaciones
y publicaciones reportadas por investigadores muy razonadas y de gran
valor cientifico, en lo que todos los autores estan de acuerdo es que una de
las ayudas mas relevantes de la enfermedad pulpar son los hallazgos
histopatologicos. Por otra parte debe tenerse en cuenta una clasificacion
clinica para ayudar al profesional a decidir con precision el mejor plan de
tratamiento. La mayoria de los autores clasifican las enfermedades pulpares
en procesos inflamatorios o pulpitis, procesos regresivos - degenerativos o

necrosis. (1)

Dentro de la clasificacion encontramos la periodontitis apical créonica no
supurativa también conocida en la nueva clasificacion como periodontitis
apical cronica, esta es una infeccion de origen pulpar con inflamacion y
destruccion del periodonto apical; asintomatico, ocasionalmente puede haber
dolor espontaneo no sensible a la percusién ni a la palpacion, no
hay respuesta a las pruebas eléctricas y térmicas, 6rgano pulpar necrético e
infectado y leve movilidad en algunos casos; a nivel radiografico se observa
zona radio lucida delimitada bien definida a nivel peri apical y en algunas
ocasiones leve ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal; esta
patologia presenta extensién del proceso infeccioso a la porcion peri apical.
También puede resultar de un absceso agudo preexistente o de una
terapia endoddntica inadecuada. (2)
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A nivel histolégico y segiin su patogenia cuando ai tejido peri apical llegan
gérmenes poco virulentos, en poca cantidad, o productos toxicos de
descomposicién pulpar, en un organismo con buena capacidad de defensa,
se produce un cuadro crénico; este proceso se caracteriza por una gran
concentracion de macrofagos, fibroblastos, células plasmaticas y linfocitos
que intervienen en la reaccion antigeno-anticuerpo. Los macréfagos vy
fibroblastos constituyen una barrera mecéanica de defensa en el foramen
apical. Los antigenos de la pulpa condicionan la formacién de anticuerpos
que a través del torrente circulatorio llegan al tejido periapical, estimulando a
los linfocitos y células plasmaticas para producir fundamentaimente IgG, IgA.
Ademas existe una marcada reaccion vascular, produciéndose un tejido de
granulacion (el llamado granuloma peri apical), este tejido de granulacion
estd mas o menos delimitado por una reaccion fibrosa; También pueden
observarse células epiteliales provenientes de los restos epiteliales de
Malassez, en diferentes grados de proliferacion, por io general estas lesiones
tienen una rica inervacion con fibras mielinicas y amielinicas. El crecimiento
de este tejido de granulacién puede provocar destruccion del cemento vy la
dentina radicular. La accién compresiva directa del tejido inflamatorio sobre el
hueso estimula la accion de los osteoclastos ocasionando perdida Osea la
cual se puede determinar mediante la toma de radiografias. (3)

Un aumento en la virulencia de los microorganismos o disminucién en la
capacidad de defensa del organismo, condicionan un proceso purulento que
intentara buscar una via de drenaje, bien sea a través del conducto o a través
del hueso alveolar, mediante la formacion de un trayecto fistuloso. La
coleccion purulenta se abre camino a través del hueso hasta llegar al
periostio formandose un absceso, posteriormente tanto el periostio como la
mucosa son perforados, y el pus es drenado a través de la fistula. La

evolucién de esta lesion cronica varia segin una serie de circunstancias. En
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algunos casos el tejido de granuiacién puede crecer lentamente y destruir el
tejido 6seo sin producir sintomatologia, pero en ocasiones el proceso crénico

puede agudizarse y formar un absceso. (3)

En el conducto radicular, se presenta un micro flora de especial
comportamiento en la patologia oral; los grupos de microorganismos que se
establecen en los conductos radiculares, cambian su comportamiento a
medida que la lesion evoluciona; asi, los anaerobios facultativos son los que
terminan predominando en las lesiones de origen dental en estado crénico.
También se ha relacionado el tamafio de la lesion con la cantidad de
microorganismos presentes: las lesiones extensas presentan un numero
mayor de especies bacterianas que las lesiones de menor tamafo. Se han
comprobado en estudios in Vitro e in vivo que las bacterias son capaces de
colonizar y desarrollarse en el interior de los tibulos dentinarios del conducto
radicular y que, a veces, no se consigue su eliminacién completa con la
instrumentacion. (4).

En un proceso infeccioso de muchos afios la bacteria puede propagarse
hacia el canal radicular, istmos, fibras deita y tbuios dentinales; que la
bacteria se aloje en estos sitios es normal debido a la preparacion mecanica
del conducto lo que hace necesario la utilizacion de un medicamento intra
conducto favoreciendo la reduccién o eliminaciéon de la bacteria. En
patologias donde encontramos pulpa necrética y que ademas de esto se
asocia a una lesion peri radicular, muestran una alta incidencia de éxito en la
terapia pulpar siempre y cuando la bacteria sea eliminada en su totalidad del
conducto radicular. Cuando el medicamento intra conducto permanece mas
tiempo en este lugar puede penetrarse en lugares no alcanzados por
instrumentos o sustancias irritantes. Ademas actia como barrera fisica
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previniendo el suministro nutritivo a la bacteria y la aparicion de una nueva
infeccion. (5).

Aunqgue la preparacion bio-mecéanica de los conductos radiculares es capaz
de reducir el nimero de bacterias, un medicamento con accion antibacteriana
intracanal debe maximizar la desinfeccion del sistema de conductos

radiculares en los casos infectados. (6)

La necesidad de aumentar la medicacion, sobre todo en aquelios casos en
que una infeccién es resistente a los tratamientos regulares, y la terapia no
puede ser completada con éxito debido a la presencia de dolor o exudado
hace que exista una gran variedad de medicamentos intraconducto que se
han utilizado, como el hidréxido de calcio (Ca (OH) 2) pastas y geles de
clorhexidina. (7).

Por io tanto, los principios del tratamiento endodéntico de un diente deben
minimizar el nimero de microorganismos alojados en los tubulos dentinales,
ya que estos pueden constituir un deposito en el canal de la raiz, infeccién de
los tejidos circundantes y la reinfeccion puede ocurrir. Por lo tanto, en la
endodoncia los medicamentos deben ser capaces de penetrar en los tubulos
dentinales y matar las bacterias dentro de ellos. Cuando las bacterias
invaden los tabulos dentinarios, no todos los tubulos se han invadido a la
misma extension. Un estudio informé que el Enterococcus faecalis no invade
los tlibulos dentinales hasta después de dos semanas de incubacién cuando
el cemento esta intacto. A las tres semanas de incubacién, los
microorganismos habian penetrado mas de la mitad de la dentina en el tercio
cervical de la raiz, hasta la mitad la dentina en el tercio medio, y s6lo un
tercio de la
distancia a través de la dentina en el tercio apical de la raiz. El Enterococcus
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faecalis ha demostrado que penetra entre 50-300um en la dentina de
humanos, la penetracion de la dentina por otras especies también se ha
reportado. (8)

Los medicamentos que se utilizan como una ayuda para mejorar el
pronostico del tratamiento endodontico, Eliminan o destruyen cualquier
bacteria que no han sido destruidos por los procesos de la preparacion
biomecanica (es decir, la instrumentacién); Reducen la inflamacion peri
radicular y por lo tanto reducen el dolor;, Ayudan a la eliminacion de el
exudado apical si estd presente; Previenen o detienen la reabsorcion
radicular inflamatoria, si esta presente, y previenen la reinfeccion del
conducto radicular por medio de un producto quimico y una barrera fisica. (8)

La evolucion de las bacterias a través del tiempo ha generado un sin numero
de especies diversas. Estas especies, a su vez, han producido mecanismos
de resistencia, con el fin de contrarrestar la accion de los antibiéticos. Como
resultado de lo anterior, aiin bacterias que no han sido expuestas a los
antibidticos disponibies comerciaimente, pueden poseer genes de resistencia
a estas drogas. (9).

La mayoria de especies que pertenecen al género del Enterococcus se
pueden encontrar en diversos ambientes, como en el tracto gastrointestinal
de humanos y otros mamiferos, en aves, reptiles, insectos, plantas, agua y
suelo. También son capaces de colonizar el tracto genitourinario y la cavidad
oral. De estas especies el Enterococcus faecalis es el mas comunmente
aislado o detectado en las infecciones orales, incluida la periodontitis, raices
infectadas y abscesos peri apicales. (10).
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Las bacterias anaerobias, especiaimente las especies Gram. Negativas
productoras de pigmento negro, se han vinculado a los signos y sintomas de
la patologia periapical. (Gomes y Col. 1994 - 1996). Las bacterias facuitativas,
tales como Enterococcus faecalis, también se han aislado de los conductos
radiculares infectados y puede estar relacionado con el fracaso del
tratamiento del conducto radicular. (11)

E! Enterococcus faecalis es una bacteria anaerobia facuitativa Gram. Positiva
que puede ocasionar ciertas patologias clinicas incluyendo la endocarditis,
bacteriemia, e infecciones al tracto urinario. Esta no forma esporas, ni
fermentacion, son ovoides 0,5 a 1 micra de diametro. Se presentan por
separado, en parejas 0 en cadenas cortas, y con frecuencia son alargadas en
la direccion de la cadena. La mayoria de las cepas son no hemoliticas y no

mdviles, colonias circulares, lisas. (10).

Es también una de las especies prevalentes mas encontradas en infecciones
de conducto radicular persistente, refractaria al tratamiento endodéntico. La
adhesion y colonizacion del huésped por los microorganismos son los
primeros pasos en el establecimiento de la mayoria de enfermedades
infecciosas, después de la cual ocurren los cambios patolégicos. En la
infeccién endodontica, se ha mostrado que la colonizacion del tubulo dentinal
por Enterococcus faecalis ocurre a través de la adhesion de la bacteria al
colageno, el principal componente organico de la dentina; Sin embargo,
cuando se adhiere a la dentina, puede ser dificiimente eliminado, esto puede
atribuirse en parte a interacciones entre la dentina y el desinfectante debido a
que la dentina tiene un efecto amortiguador. La interaccion entre la dentina y
Enterococcus faecalis puede también hacer que el microorganismo cree
resistencia ya que el Enterococcus faecalis que se adhiere a las superficies
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dentinales es mas resistente contra el hidroxido de caicio comparado con sus
contrapartes libres - flotantes. Se ha encontrado que el colageno asociado al
Enterococcus faecalis puede ser mas resistente contra la clorhexidina, pero
mas susceptible al hidréxido de calcio comparado con la bacteria no
expuesta al colageno. (72).

El analisis de la prevalencia de Enterococcus faecalis en los casos de
infecciones primarias reveld que esta especie se detectd con mayor
frecuencia en los casos asintomaticos que en los sintomaticos. Esto
resultados coinciden con otros informes anteriores en donde el Enterococcus
faecalis fue encontrado en el 11,5% de los dientes asintomaticos y en el 3,7%
de los casos sintomaticos. (70)

Sin embargo, la importante participacion del Enterococcus faecalis en
enfermedades asintomaticas peri apicales apoya ia hipotesis de que los
Enterococcus son microorganismos en general no muy virulento, y su
emergencia como patdégenos puede ser mucho mas relacionada con la
resistencia a varios agentes antimicrobianos que a la alta virulencia. (70).

El Enterococcus faecalis se asocié significativamente con los fracasos del
tratamiento considerando que esta especie se detecté en el 18% de los
casos de infecciones primarias de endodoncia, su prevalencia en los dientes
obturados fue mucho mayor, en el 67% de los casos. Este hallazgo sugiere
que esta especie puede ser inhibida por otros miembros de un consorcio
mixto bacteriano comunmente presentes en las infecciones primarias, y que
las condiciones del medio ambiente de los conductos radiculares obturados
pueden impedir su supervivencia. Para que un determinado microorganismo
pueda sobrevivir a un tratamiento de conducto obturado, debe resistir

procedimientos de desinfeccion y soportar periodos de hambre. Los estudios
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han revelado que el Enterococcus faecalis tiene la capacidad de penetrar en
los tubulos dentinarios, a veces en un grado de profundidad alto, esta
propiedad puede permitir que esta especie pueda escapar de la accién de los
instrumentos de endodoncia y soluciones de irrigacion utilizadas durante la
preparacion biomecanica. (10).

La temperatura 6ptima de crecimiento in Vitro de este microorganismo es de
35°C, no obstante, se ha observado crecimiento entre 10°C y 45°C; Casi
todas las cepas son homo fermentativas, siendo el acido lactico el producto
final principal de la fermentacion de la glucosa, no producen gas y no
contienen enzimas citocromicas. El Enterococcus faecalis posee una pared
celular con antigenos del grupo D, el cual es un acido lipoteico que se
encuentra asociado con la membrana citoplasmatica de la bacteria y que
contiene residuos de glicerol, Ademas, posee gran cantidad de mureina y
acido teicoico. Una caracteristica notable del Enterococcus faecalis la
constituye su capacidad para sobrevivir y crecer en microambientes que
pudieran ser téxicos para muchas bacterias, en particular zonas con altas
concentraciones de sales (6,5% de Cloruro de Sodio), temperaturas extremas
(15-60°C) y pueda resistir a la accidon de colorantes como Azul de Metileno al
0,1%. Esta capacidad de resistencia por parte del Enterococcus faecalis en
microambiente toxicos esta relacionada con su capacidad de supervivencia
en los conductos radiculares de dientes que han sido sometidos a tratamiento
endodéntico. (13).

Algunas investigaciones han reportado la presencia de biopeliculas (biofilms)
de Enterococcus faecalis en el sistema de conductos de dientes mono
radiculares extraidos y que habian sido obturados con cemento a base de
Hidroxido de Calcio. La formacion de la biopelicula constituye una evidencia
contundente de que el Enterococcus faecalis puede colonizar los conductos

21



radiculares medicados. Cuando esta especie crece en las biopeliculas, puede
ser hasta mil veces mas resistente a la acciéon de los antimicrobianos que
cuando se halla como bacteria plancténica (suspendida en un medio liquido y
no adherida a ninguna superficie). Si la formacion de biopeliculas que
contienen Enterococcus faecalis ocurre in vivo, ello pudiera considerarse
como un mecanismo que permite a este microorganismo resistir al

tratamiento antimicrobiano. (13).

En la infeccion endododntica el Enferococcus faecalis, primero se adhiere a la
superficie de los tejidos por una asociacion fisica; en un segundo paso hay
una unién permanente a adhesinas bacterianas especificas con los
receptores complementarios sobre las superficies del hospedador. Una vez
gue la célula bacteriana esta adherida, es capaz de utilizar los nutrientes
disponibles creando una estructura de biopelicula para hacer frente a los

mecanismos de defensa y de resistencia a los tratamientos antibacterianos.
(13)

Por estas razones, los datos experimentales sugieren que las células de
Enterococcus faecalis se puede recuperar después de un tratamiento de
instrumentacion efectivo. Una explicacion mas reciente de la alta incidencia
de Enterococcus en los conductos obturados es que su entrada durante o
después del tratamiento, da origen a la infeccion. La infeccion intracanal
con Enterococcus faecalis puede deberse a la contaminacion salival durante

el tratamiento o la obturacion del conducto radicular insuficiente. (74).

Algunas hipotesis recientes indican que Enterococcus faecalis se introduce
en la cavidad oral en los alimentos o por los instrumentos durante terapia
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endodontica. Se puede transmitir por medio de saliva en los conductos
radiculares durante tratamientos de conductos o por lesiones en los dientes.
Su adhesién a una superficie dental es controlada por un nimero de
variables incluidas las superficies de las estructuras y disponibilidad de
nutrientes. La adhesion primaria de las bacterias a una superficie es
mediada por interacciones no especificas, tales como hidrofébicas o fuerzas
Van der Wall, sin embargo las adherencias moleculares con las superficies
dentales son necesarias. (74).

Se ha dicho que el Enterococcus faecalis es resistente al hidroxido de calcio,
un medicamento de uso comun dentro del conducto radicular, y esa
capacidad de resistir altos valores de pH parece estar relacionado con un
funcionamiento de la bomba de protones, que impulsa protones en la célula
para acidificar el citoplasma. Este puede colonizar ios conductos radiculares
en infecciones simples y crear una relativa independencia sin obtener los
nutrientes de otras bacterias, es sin duda esencial para su establecimiento en
los conductos obturados. Por ultimo, las claves del entorno también pueden
regular la expresion génica del Enterococcus faecalis, puede permitir que el
microorganismo pueda adaptarse a diversas condiciones ambientales. Esto
incluye la capacidad de sobrevivir en entornos con escasos nutrientes y
prosperar cuando la fuente de nutrientes se restablezca. Todas estas
propiedades ayudan a explicar la prevalencia significativamente alta del
Enterococcus faecalis en la mayoria de los casos. Resultados de varias
investigaciones indican que el Enterococcus faecalis es significativamente
mas asociado con casos asintomaticos que con los sintomaticos. Ademas es
mucho mas probable que se encuentre en los casos de éxito con la terapia
endododntica primaria que en las infecciones endodénticas. La cuestion de si
el Enterococcus faecalis es un importante patégeno involucrado en la
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etiologia de los fracasos endodénticos o si es simplemente un colonizador
que se aprovecha de las condiciones ambientales dentro de los conductos

radiculares obturados aun no se ha apreciado completamente. (10).

Este microorganismo se ha encontrado con frecuencia dentro de los canales
de la raiz que exhibian indicios de periodontitis apical crénica, donde es
escasa la llegada de los medicamentos, de forma que pueden soportar
condiciones ambientales asperas y adaptarse a multitud de adversidades.
Su patogenicidad se extiende en individuos comprometidos a las condiciones
menos severas, tales como infeccidn de los canales de la raiz con
periodontitis apical cronica y los factores de virulencia que puede
relacionarse con la colonizacion del anfitrion, competicion con otras bacterias,
resistencia contra mecanismos de defensa del anfitrién, y de la produccién de
cambios patolégicos directamente con la produccién de toxinas o
indirectamente a través de la induccion de la inflamaciéon a través de las
sustancias de agregacion, adhesinas superficiales, feromonas, acido
lipoteico, produccion de superoxido extracelular, y varias enzimas liticas
(Gelatinaza, Hialuronidasa, y toxina citolisica). Cada uno de ellos se puede
asociar a varias etapas de una infeccion endodoéntica asi como con la
inflamacién periapical. Mientras que algunos productos de la bacteria se
pueden ligar directamente al dafno de los tejidos blandos periradiculares, una
gran parte de los danos de los tejidos blandos es mediada probablemente por
la respuesta del anfitrion a la bacteria y a sus productos. (3).

- Sustancias de Agregacion (AS): sirve como factor protector a favor de la
bacteria contra los mecanismos de defensa del huésped, ya que los
antigenos, moléculas producidas por las bacterias, virus, parasitos, y

levaduras, pueden inducir la inflamacion con el estimulo de los linfocitos T,
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seguido por un masivo lanzamiento de citoquinas inflamatorias, dando como
resultado el dafo de los tejidos blandos. Estas sustancias son capaces de
mediar el paso de proteinas de la matriz a partir del espacio extracelular,
incluyendo el colageno tipo | siendo de importancia particular, puesto que
éste es el componente organico principal del esmalte dental. Se ha
demostrado que la capacidad de una bacteria de adherir colageno puede
desempefiar un papel importante en la patogenia de la endocarditis, y de la
misma forma, el papel de las sustancias de agregacion en dicha enfermedad

puede también contribuir en las infecciones endodoénticas y peri apicales. (11).

- Adhesinas Superficiales: El Enterococos faecalis codifica una proteina de
elevado peso molecular, se trata de una adhesina superficial utilizada para el
transporte de manganeso requerido para la supervivencia, el crecimiento y la
homeostasis citoplasmatica de la bacteria, cuya expresién es inducida
cuando la disponibilidad de éste compuesto es baja en iugares como el
esmalte dental. Es importante destacar, que dicha proteina se ha detectado
en abundancia entre los aislantes de bacteriemia y endocarditis siendo de
formar una pelicula biolégica en las paredes dentinales y permite la
resistencia de las mismas a la medicacion con hidroxido de calcio en los

canales de las raices infectadas. (77).

- Las Feromonas: funcionan como sefialadores de los péptidos en el
Enterococos faecalis y actian como quimiotaxicos para los neutrofilos del ser
humano e inducen la produccién de superoxido y de enzima lisosomal. En los
dientes con una zona de lesion periapical expuesta mas grande, aumentan
los niveles de la enzima lisosomal. Ademas, las enzimas lisosomales del
neutréfilo pueden activar el sistema de complemento, que puede contribuir a
la reabsorcion de la 6sea en los tejidos peri apicales por la destruccion del
hueso o por la inhibicién de la nueva formacion del mismo. (71).
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- Acido Lipoteoico (LTA): estédn presentes en la superficie de muchas
bacterias Gram. Positivas y también en el medio liquido de los estreptococos
y de los lactobacilos. La mayor parte de los estreptococos orales contienen
LTA y exhiben mucha afinidad hacia la hidroxi apatiita, consecuencia que
podria realzar la colonizaciéon de Gram. Positivos en las superficies dentales.

(11).

- Gelatinaza: puede ser producida por una amplia variedad de células
mamiferas, incluyendo las células inflamatorias, células epiteliales, los
fibroblastos, los osteoclastos. No obstante, la gelatinaza del anfitrién
desempefia un papel en procesos fisioldgicos normales, tales como
regulacion de la formacion y remodelacion de los tejidos blandos. Sin
embargo, la actividad no regulada tiene consecuencias patolégicas como la
invasion de las células de cancer, de la artritis, y de la periodontitis. Por lo
que, La inhibicion de esta disminuye el indice de reabsorcién del hueso en el
tejido blando. (11).

Recientemente fue divulgado que la gelatinaza del anfitrion era mas alta en
pulpas inflamadas y en lesiones peri apicales que dentro de tejidos blandos
sanos y también estaba demostrado que tenia un efecto significativo en la
degradacién en la matriz organica del esmalte dental, ya que ciertos péptidos
generados como consecuencia de la fragmentacion del colageno, atraen
monocitos, macréfagos, y neutréfilos al sitio de la interrupcion. Ademas, los
péptidos del colageno estimulaban el aumento del oxigeno reactivo, del
peroxido de hidrogeno y del superoxido, y también las enzimas y gelatinaza,
por parte de los macréfagos. Por analogia, la hidrélisis del colageno cerca la
gelatinaza del E. Faecalis puede por lo tanto desempefiar un papel
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importante en la patogenia de la inflamacién periapical por su potencial
citotoxico y sus efectos inhibitorios sobre los fagocitos. (11).

- Hialuronidasa: actua en el acido hialurénico y es principalmente una enzima
degradante que se asocia a dano de los tejidos blandos como consecuencia
de su actividad. Ademas provee los alimentos para las bacterias, desde los
productos de la degradacién como son los disacaridos, que se pueden
transportar y metabolizar intracelularmente por ias bacterias. La presencia
de microorganismos, incluyendo el Enterococos faecalis, en lesiones peri
apicales, se puede también relacionar con la actividad de una enzima
bacteriana que degrada la hialuronidasa y puede actuar para facilitar la
migracion de las bacterias del conducto radicular en la lesion periapical. Sin
embargo, debido a la carencia de estudios respecto al papel de la
hialuronidasa, la contribucidon de este factor en la periodontitis apical causado

por los entferococos sigue siendo hipotética. (17).

- Toxina Citolisina: se considera un factor fundamental de virulencia pues
provoca una variabilidad de la flora bacteriana asociada a la enfermedad
periodontal. Esto se debe al cambio de las condiciones de oxigeno debido a
cantidades crecientes de citolisina, produciendo asi un ambiente anaerobio
en los canales de la raiz, creando asi, un entorno satisfactorio para la
supervivencia de esta bacteria. (11).

La sustancia de agregacion (AS-48): es un antibidtico codificado de un
plasmido originario de un péptido de Enterococos faecalis que ejerce una
actividad litica sobre una amplia gama de bacterias Gram. Positivas y Gram.
Negativas. El modo de la accién de la sustancia de agregacion en las células
blanco es el derrumbamiento del potencial de la membrana citoplasmatica.
Ademas de las bacteriocinas nombradas anteriormente, existen otras que se
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han aislado del Enterococos faecalis y tienen accion inhibitoria principaimente
en bacterias Gram. Positivas. (11).

A pesar de ello, microorganismos especificos tales como Enterococos
faecalis parecen ser resistentes contra medicamentos intraconductos. Para
poder realizar cualquier tipo de investigacion en la que se utilicen soluciones
de lavado para el tratamiento pulpar, deben tenerse en cuenta las
caracteristicas que este pueda tener sobre el crecimiento bacteriano y la
manera como se encarga de generar algun tipo de inhibicién en la aparicion
de determinados microorganismos como el Enterococos faecalis. (15).

£l hidroxido de calcio Ca (OH); es una de ias sustancias mas ampliamente
utilizadas en endodoncia desde su introducciéon por Hermann en 1920. Y
desde entonces ha sido utilizado como medicacién intraconducto, para de
esta forma eliminar con sus caracteristicas fisicas y quimicas un gran
porcentaje de microorganismos que hayan generado la patologia. Ademas de
poseer distintas funciones como por ejemplo la proteccién directa e indirecta,
recubrimientos pulpares, solucién irrigadora, tratamiento de reabsorciones,
cemento sellador, reparacion de perforaciones y apexificacion. (16).

Se ha mostrado que la instrumentacion e irrigacién bacteriana brindara del
50% al 70% de conductos infectados libres de microorganismos. Estos y sus
productos toxicos son responsables del desarrollo y persistencia de la
infeccion a nivel del érgano pulpar. Es por ello crucial el tratamiento del
conducto radicular infectado para evitar la recidiva de la enfermedad,
utilizando agentes bacteriostaticos como irrigadores intraconducto. (16).
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£l hidroxido de calcio [Ca (OH)], ha sido ampliamente utilizado en
endodoncia como un medicamento intracanal. La accién antimicrobiana de
hidroxido de calcio también se relaciona con su capacidad para reaccionar
con el diéxido de carbono en el conducto radicular. (17).

En la mayoria de las investigaciones sobre hidroxido de calcio y su actividad
antimicrobiana se ha utilizado el método de difusion en agar, que sdlo se
indica el medicamento potencial para eliminar las bacterias en el sistema de

conductos radiculares, pero no cuantifica su oportunidad de accion. (17).

El hidréxido de calcio puede ser presentado en dos maneras comerciales:
pasta y polvo, cada una por separado posee las caracteristicas generales
como su baja solubilidad en agua, su pH alcalino, aproximadamente de 12.5,
esta gran propiedad le permite convertirse en un excelente bactericida,
incluso las esporas son eliminadas al ponerse en contacto con este
elemento. Comunmente cuando el medicamento es utilizado en polvo se
prepara con clorhexidina, suero fisiolégico, anestesia 6 agua destilada,
aunque puede utilizarse cualquier presentacion o marca comercial, esto
depende basicamente del tipo de tratamiento, el microorganismo que se
quiera combatir, y la evolucion de la patologia. A pesar de que el mecanismo
exacto de accion del Ca (OH), alun es desconocido, su actividad
antimicrobiana es generalmente considerada estar relacionada con la
liberaciones de iones de hidroxilo en un entorno acuoso. La mayoria de
patégenos endodonticos son incapaces de sobrevivir en este entorno
alcalino. Los mecanismos que el Ca (OH); usa para eliminar la bacteria
pueden incluir. Dafio a la membrana citoplasmatica: (Los iones hidroxilo
inducen peroxidacion de lipidos, provocando la destruccion de los fosfolipidos
componentes de la membrana celular. Remueven los atomos de hidrégeno

de los &cidos grasos insaturados, generando radicales libres lipidicos, los que
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reaccionan con el oxigeno formando radicales peréxidos, que remueven otro
atomo de hidrégeno de otro acido graso, creando una reaccién en cadena
que conlleva a un dafo extenso en la membrana.); Desnaturalizacién de
proteina:(La alcalinizacién producida por el Ca (OH); induce el rompimiento
de los enlaces i6nicos de la estructura terciaria de las proteinas. Esto tiene
como consecuencia que muchas enzimas pierdan su actividad bioldgica,
alterando el metabolismo celular. Los iones hidroxilo también pueden
ocasionar dafio estructural a ias proteinas), y dafio en e/ DNA bacteriano:(Los
iones hidroxilo reaccionan con el DNA celular induciendo la separacion de las
cadenas, inhibiendo la replicacion celular y la pérdida de genes)(Stephen, J.
y col 2005); Ademas sirve como barrera fisica que retiene los nutrientes para
el crecimiento bacteriano y limita el espacio para la multiplicacion bacteriana.
La capacidad del Ca (OH), para disolver tejidos ha sido atribuida a su efecto

proteolitico. (18).

Propiedades:

1. Estimula la calcificacion, de una manera muy clara, activa los procesos
reparativos por activacion osteoblastica; al aumentar el pH en los tejidos
dentales (Tronsland. 1981); cree que dicho cambio de pH es beneficioso
porque ademas inhibe la actividad osteoclastica; 2. Antibacteriana, Kodukula
en 1988, relata que las condiciones del elevado pH baja la concentracion de
iones de H+, y la actividad enzimatica de la bacteria es inhibida. Puede
esterilizar hasta un 88% de los conductos radiculares (Cuek.1976);, 3.
Disminuye el Edema; 4. Destruye el Exudado; 5. Genera una barrera
mecanica de cicatrizacion apical; 6. Sella el sistema de conductos (Mérida.
1985); 7. Equilibra la toxicidad al ser mezclado con solucién fisiolégica o
anestesia.8. Disminucion de la Sensibilidad (por su efecto sobre la fibra
nerviosa). (19).
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9. Biocompatibilidad (por su baja solubilidad en el agua y la difusion limitada);
10. La capacidad para fomentar la reparacién del tejido periapical al
alrededor del diente con el canal infectado; 11.La inhibicién de la reabsorciéon

radicular y la estimulacion de curacidn periapical después de un traumatismo.
(19)

Estas propiedades se deben a su actividad antimicrobiana, su capacidad
para inactivar LPS, su capacidad para promover la formacion de tejidos
duros, y su accion de larga duracion. La limitada eficacia de la utilizacién a
corto plazo de hidréxido de calcio en la desinfeccion de los tubulos
dentinarios debido a varios factores:

- La inhibicion de la proteina buffering dental, especialmente en cuanto a la
capacidad de iones hidroxilo para llegar al tercio apical y tienen un efecto
antibacteriano.

- La baja solubilidad y difusibilidad de hidroxido de caicio puede hacer que
sea dificil obtener un rapido aumento en el pH para alcanzar el nivel
necesario para eliminar o matar las bacterias dentro de los tlubulos
dentinarios y anatomicos variaciones.

- El potencial alcalino es variable en diferentes formulaciones,

- Biopeliculas densas de bacterias situadas en los tubulos dentinarios pueden
proteger a los mas profundos dentro de los tubulos,

-Tejido necrético en ramificaciones, istmos y las irregularidades pueden
proteger a las bacterias de la accién de hidréxido de calcio,

-La capacidad de E. faecalis a colonizar en tubulos dentinarios, evitando asi
los iones hidroxilo.

- El Hidréxido de calcio estimula la adhesion de las bacterias al colageno (el
principal componente organico de la dentina) que aumenta el grado de
invasion del tdbulo y por ende resistencia a mas desinfeccion.

- Otras desventajas de hidréxido de calcio son las dificultades asociadas con
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sacario de la raiz, de las paredes del canal y su efecto en la disminucién de
los tiempos de fraguado. (19)

Descripcion:
Caracteristicas Fisicas: (Polvo blanco de alta finura - Tamafio de particula
99%),; Caracteristicas Quimicas: (Hidréxido de calcio 80 — 95% Oxido de

magnesio 2%, Silicatos al 2%, éxidos metalicos 0.5%, 3.0%.

Los medicamentos intraradiculares se utfilizan como compiemento de una
meticulosa limpieza y modelado del sistema conductos radiculares. Su unica
funcién es conservar la asepsia de éste entre las diferentes citas de
tratamiento. Estudios realizados por Bystrom (1986), reportan que el
hidroxido de calcio es altamente efectivo contra los microorganismos

anaerobios. (20).

La accion bactericida del Ca (OH)2 ha sido relacionada con ia liberacion de
iones hidroxilo, los cuales son radicales altamente oxidantes, altamente
reactivos y letales para las bacterias. También se ha postulado que el Ca
(OH)2 es capaz de alterar el pH del medio donde es colocado e incluso hasta
en sitios distantes, lo cual aumenta su efecto bactericida. Los efectos del
hidréxido de calcio dependen también de la preparacion quimica y de la
disponibilidad del lon hidroxilo en solucién. Es un polvo blanco que se obtiene
por la calcinaciéon del carbonato calcico. (21).

El uso del hidroxido de calcio ha sido controversial, pues no siempre ha
logrado demostrar su eficacia. Ha sido demostrada la ineficacia del hidroxido
de calcio en la eliminacion de bacterias dentro de los tubulos dentinales, pues
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para que la sustancia pueda ser efectiva debe difundirse dentro de los
tibulos dentinales. Probablemente los resultados encontrados tengan una
explicacion similar, pues la difusion del hidréxido de calcio en el medio de
cultivo probablemente haya sido muy limitada debido a que es muy poco
soluble y tiene una alta tension superficial. Esto nos permite considerar que
aln cuando la difusién del hidroxido de calcio haya sido un poco mayor en

este caso, tampoco fue suficiente para inhibir el crecimiento bacteriano. (27).

La utilizacion del hidroxido de calcio como materiai intraconducio genera una
difusion de iones que se produce a través de los tubulos dentinarios, esto
podria explicar el éxito de la terapia endodontica en conductos infectados.
Pero debe tenerse en cuenta la importancia de realizar una buena técnica
biomecanica y una excelente irrigacion a manera de desinfectante
introduciendo el hidroxido hasta la parte mas apical, ademas de realizar un
excelente sellado tanto radicular como coronal para evitar la exacerbacion de

la lesion. (22).

Son varias las caracteristicas y protocolos que deben seguirse para
garantizar el éxito de la terapia con hidroxido de calcio, como por ejemplo
verificar la total condensacion dentro de los conductos radiculares de este
material; el conducto debe encontrarse totalmente libre de agua; se sabe que
la condicién optima para la reabsorcién de tejido duro es un pH écido, por
eso se debe en lo posible tratar de neutralizar el pH oral y en el conducto
radicular ya que este genera una desmineralizacién de los tejidos del diente.
La razén para el tratamiento de la reabsorcién inflamatoria con hidréxido de
calcio es que los productos acidos, por ejemplo el acido lactico, de los
osteoclastos se neutraliza, evitando asi la disolucién de los componentes
minerales. Por otra parte, el aumento del pH seria desfavorable para la
actividad osteoclastica de la hidrolasa éacida; el pH Optimo para estas
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enzimas varia de 5 a 5,5, y su actividad puede ser inhibida. Un pH alcalino
también podria activar las fosfatasas alcalinas, las cuales, se han sugerido,
desempefian un papel importante en la formacion de tejido duro. Es
concebible, por tanto, que una continuacién del proceso de resorcién seria
imposible y podria tener lugar la reparacion. La presencia de iones de calcio
es necesaria para la actividad del sistema del complemento en la reaccién

inmunoldgica. (22).

Varios estudios in Vitro han comprobado la desinfeccion de los tibulos
dentinales por medicamentos, han recomendado al hidroxido de calcio como
una sustancia poderosa, alcalina debido a sus efectos bioldgicos.
Relacionada con su pH de 12.5 la cual tiene una accién sobre las
membranas de la célula de la bacteria y la estructura proteica. Este debe
difundirse por los tubulos dentinales y alcanzar niveles suficientes para ser
mortal; la hidroxi apatita de la dentina tiene una propiedad de proteccién que
debe ser vencida por iones de hydroxyl en el espacio def conducto radicular,
este tiene una pronunciada actividad antimicrobiana contra la mayor parte
de las especies bacterianas encontradas en infecciones endodonticas. Sin

embargo no es eficaz contra la flora bacteriana del canal radicular. (70).

Anteriores estudios han mostrado que Ca (OH),, eliminé efectivamente la
bacteria en los conductos radiculares y encontraron que una aplicacion de 7
dias eliminé la bacteria de los conductos radiculares que sobrevivid a la
instrumentacion. Debido a su baja solubilidad, una cantidad relativamente
grande de Ca (OH), puede ser colocada dentro de los conductos radiculares
con poco riesgo de irritacion periapical. La lenta disociacion de iones de
hidroxilo con el paso del tiempo produce una larga duracion del efecto
antimicrobiano de Ca (OH); en el conducto radicular en contraste con otras

soluciones antisépticas. Los tibulos de la dentina pueden actuar como un
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reservorio importante para la bacteria que puede producir una reinfeccion del
conducto radicular y finalmente el fracaso del tratamiento endodéntico. En
1990, los mismos autores reportaron que podria tomarle mas de 1 semana a
Ca (OH), desinfectar los tubulos de dentina infectados de bacteria facultativa
y que Enterococcus faecalis podria sobrevivir por lo menos 10 dias en los
tubulos de dentina luego de retiro del soporte de nutriente. Estudios
adicionales realizados por Safavi - Siqueira y Uzeda también indicaron que
preparaciones de Ca (OH), colocadas en conductos radiculares por un
periodo extendido de tiempo, son incapaces de eliminar Enterococcus
faecalis (18).

Los medios de transporte (vehicuios) se pueden clasificar en acuoso, viscoso
y aceitoso. Las propiedades clinicas del hidréxido de calcio dependen del
cambio de vehiculo utilizado. (Sorlano, C. y col. 2005). Entre los vehiculos a
utilizar estan:

1. Solucién Anestésica: fue utilizada como vehiculo por Stamos y col, en
1985. Boozer (1985) afirma que las soluciones anestésicas con un pH mas
cercano a la sangre (7.4) son mas efectivas y activas. Al mezclar el polvo de
Hidréxido de Calcio con unas gotas de solucion anestésica se obtiene una
pasta que no endurece y puede ser eliminada con facilidad con los
instrumentos endodénticos (limas, escariadores, ultrasonido) o a través de la
irrigacion. Posee una densidad radioldgica igual a la dentina. Este vehiculo
es muy ventajoso ya que entre ambos ingredientes no ocurre ninguna
reaccion quimica, por lo tanto no se altera la formula quimica del hidroxido de
calcio y mantienen su alcalinidad (Cohen, 1994). Aunque algunos autores
afirman, que esta pasta es poco efectiva sobre 10s microorganismos
aerdbicos facultativos como los Enferococos faecalis y las pseudomonas, ya
que el hidroxido de calcio por si solo no tiene efecto sobre estos. (23).
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2. Clorhexidina: E! dos por ciento gluconato de clorhexidina (CHX) se ha
utilizado como un medicamento de irrigacion intra conducto en endodoncia.
CHX es un agente que actia mediante la adsorcion en la pared celular de
los microorganismos y la salida de componentes intracelulares. La
clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana, dirigida
tanto a bacterias Gram. Positivas y Gram. Negativas microbios vy
biocompatibles. (24).

El Gluconato de clorhexidina es un mecanismo catidnicos que parece actuar
mediante la adsorcién en la pared celular del microorganismo y que produce

filtracion de componentes intracelulares. (24).

A bajas concentraciones de clorhexidina, pequefas sustancias de peso
molecular se saldra, resultando en un efecto bacteriostatico. A
concentraciones mayores, la clorhexidina tiene un efecto bactericida debido a
la precipitacion y / o coagulacion del citoplasma, probablemente causado por
la proteina reticulacion (24).

La Clorhexidina en forma de gel tiene otras propiedades importantes, como la
baja toxicidad para los tejidos periapicales (Greenstein et al. 1986), la
viscosidad que mantiene el agente activo en contacto con las paredes del

conducto radicular y los tubulos dentinarios, y solubilidad en agua (25).

La combinacién de clorhexidina en gel + Ca (OH) 2 inhibe el 100% el
crecimiento de E. faecalis después de 1 y 2 dias de contacto. Sin embargo,
su actividad antimicrobiana comienza a disminuir después de dias 7 y 30 dias
por la accidn antibacteriana que no es suficiente para eliminar las células

bacterianas. (25)
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La clorhexidina tiene una gama bastante amplia de la actividad frente a los
organismos aerobicos y anaerdbicos, asi como especies de Candida. Es mas
efectivo en alcalinas que en pH acido, y su acciéon es inhibida por la
presencia de jabones y organicos. Ha mostrado una eficacia basado en la
interaccion entre la carga positiva de la molécula de carga negativa y grupos
de fosfato en la pared celular bacteriana. Esto aumenta la permeabilidad de
la pared celular que permite que la molécula de  clorhexidina

pueda penetrar en las bacterias intracelulares con efectos toxicos. (25)

La clorhexidina en formulaciones en gel tiene una baja toxicidad a la los
tejidos periapicales. La viscosidad del gel mantiene el agente activo en
contacto con las paredes del conducto radicular y tabulos dentinarios Segun
Barthel, cuando utilizan para medicar a los conductos radiculares, el gel de
CHX no interfiere con las propiedades del sellado de la obturacion de los
materiales. Sin embargo, a diferencia de hipoclorito de sodio, CHX no se
disuelve el tejido organico o inactiva las bacterias, por tanto su uso durante la
instrumentacion mecanica y limpieza de canales es cuestionable. La CHX
tiene una caracteristica Unica, ya que la dentina con ella adquiere
antimicrobianos importantes. Las moléculas con carga positiva de CHX
puede ser adsorbido por la dentina y prevenir la colonizacion microbiana en
el superficie de la dentina durante algun tiempo mas alla de los reales
periodos del medicamento, esto puede inhibir la re-infeccién del canal
posterior al tratamiento durante ese periodo de tiempo. (26)

Cuando la CHX se utiliza como una solucidon de irrigacion, tiene un tiempo
efectivo de exposicién relativamente cortdé en el canal de la raiz y ello no
significa que el medicamento pueda aplicar su accion antibacteriana
completa. El limitado efecto antibacteriano de riego de la CHX es el resultado
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de la falta de tiempo de aplicacién. La dentina debe llegar al punto de
saturacién antes de que haya persistencia de la actividad antibacteriana.
Durante la primera hora de la exposicién, la dentina esta absorbiendo el

medicamento y por lo tanto, todavia no esta activo. (27)

El vehiculo del medicamento juega un papel muy importante en el proceso
desinfeccion general ya que determina ia velocidad de disociacion iénica que
causa la pasta que se solubiliza y se reabsorbe a tasas diferentes por los
tejidos periapicales y desde el interior del conducto radicular. Cuanto mas
baja

la viscosidad, mayor sera la disociacion ionica. El alto peso molecular de los
vehiculos de uso comun minimiza la dispersion de hidréxido de calcio en los
tejidos y mantiene la pasta en la zona deseada para periodos mas largos de

tiempo. (28)

La accion bactericida del Ca (OH), ha sido relacionada con la liberaciéon de
iones hidroxilo, los cuales son radicales altamente oxidantes, con una gran
reactividad, lo que dificulta que puedan difundirse a sitios distantes. Su
accién antimicrobiana, disolucién del tejido, inhibicién de resorcion radicular e
induccién de formacion del tejido duro son una de las cuantas propiedades
biologicas atribuidas al hidréxido de calcio. Debido a estas propiedades
biolégicas, se ha recomendado el hidroxido de calcio para muchas

situaciones clinicas en el tratamiento endodontico. (24).

La bacterias dentro del conducto radicular, cumplen una funcién primordial

que es producir enzimas y endotoxinas las cuales son responsables de
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diversas acciones que potencializan la infeccion, asi tenemos que su
presencia: promueve la quimiotaxis de los neutréfilos, polimorfo nucleares y
fagocitos; Garantiza la migraciéon de las enzimas lisosémicas; Participa en la
respuesta inmunoldgica del sistema de complemento (C3 y C5); Induce a la
produccion de anticuerpos e Interfiere en la sensibilidad antibiotica. Dando
esto, como resultado la permanencia de una lesidn periapical dolorosa. (29).

En el mayor nimero de casos se encuentra la presencia de microorganismos
de elevada virulencia, resistentes a ia terapia antimicrobiana, en conjunto con
situaciones de pacientes de baja resistencia organica, influenciando esto
negativamente al prondstico del tratamiento endodontico. La potencializacion
de estas infecciones ocurre comunmente en virtud del predominio de
bacterias anaerdbicas como (Prevotella, Peptococcos, Peptostreptococcus,
Porphyromonas y Fusobacterium); entre las numerosas especies de

microorganismos que constituyen la variada flora bacteriana. (30).

1.5. OBJETIVOS:

1.5.1 GENERAL

Observar la efectividad bacteriostatica del hidroxido de calcio (EUFAR) ®

con dos vehiculos diferentes y el Ultracal XS® (Ultradent) frente al
Enterococcus faecalis.

1.5.2 ESPECIFICOS:

e Establecer cual es el vehiculo ideal para preparar el Hidroxido de calcio
(EUFAR) ®.
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¢ Determinar la efectividad bacteriostatica del Hidroxido de calcio (EUFAR)
®.

= Determinar la efectividad bacteriostatica del Hidroxido de calcio Ultracal
XS ® (ultradent).

2. ASPECTOS METODOLOGICOS:

2.1. TIPO DE ESTUDIO:

Experimental.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO:
= Hidroxido de calcio (EUFAR)® y Ultracal XS®)

= Enterococcus faecalis

» |idocaina 2% y Clorhexidina 2%.

2.3 MUESTREO
Por conveniencia
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2.4 VARIABLES

ARIABLE

iDEFINICION CATEGORIZACION OPERACIONALIZACION I]E. MEDIDA E—NSTRUMENTO

iterococcus
ecalis

s un coco Gram-Cuantitativo. nominal
positivo anaerobiof
itativo, fermentativo,|
forma esporas,
sociado a infeccioneSﬂ
ndodénticas
istentes.

eglin

halos| Incubacién en medio

cultivo tipo Agar a
5°C

Hroxido
dcio
gracal xs ®

Pasta de hidroxido litativo. jordinal
icio que tiene ph12.5,
uosa Yy radiopaca,
ente antibacteriano,

Antibiograma y CMI

dréxido
icio Eufar ®

Compuesto porjCualitativo. ordinal
idroxido de calcio,
xido de zinc sulfato de}
ario. Medicamentoj
ntraconducto, ph|
Icalino, inhibidor]

IAntibiograma y CMi

wocaina al 29
s Epinefrina

Anestésico localiCualitativo, ordinal
sociado con un
asoconstrictor. Véa
idocaina y epinefrina.

Antibiograma y Ml |

ncentraciones
2%,0.12% y 0.10 %

Mililitros

rama y CMI

=MPO

agnitud fisica que mj uantitativo, ominal
duracién o separacion
de acontecimientos

ujetos a cambio.

B3-5 Foras, Reloy.
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2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Tabla de Concentracion Minima Inhibitoria de la Norma técnica
colombiana, NTC 2455, 3ra actualizacion, Desinfectantes, limpiadores
liquidos para uso domeéstico, ed. icontec).

Se incluye en anexos

2.6 PROCEDIMIENTO

La Efectividad bacteriostatica de dos tipos de hidréxido de calcio frente al
Enterococcus faecalis, es un estudio de tipo experimental en el cual se utilizé un
cultivo de Enterococcus faecalis cultivado en anaerobiosis, proveniente del
laboratorio LEMA de la universidad de los andes, este laboratorio realizo dos tipos
de ensayos un antibiograma y un ensayo de desinfecciéon llamado concentracion

minima inhibitoria.
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2.6.1. Antibiograma:

1. Se siembra una cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212, microorganismc
anaerobio facultativo; por medio de la anaerobiosis en 4 cajas de petri que contiene
medio de agar Muller Hilton.

Figura 1. Cepa Enterococcus faecalis.

2. Primer ensayo: Se realiza la mezcla de Hidréxido de calcio EUFAR a una
concentracion de 0.09 gramos de polvo y 300 micro litros de solucién anestésica
Lidocaina al 2%, luego esta solucién se diluye en una caja de petri con la cepa de
Enterococcus faecalis.
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Figura 2 y 3. Cantidad y mezcia del Hidroxido de Calcio con su respectivo vehiculo.

3. Segundo ensayo: Se realiza la mezcla de Hidréxido de calcio EUFAR a una

concentracion de 0.09 gramos de polvo y 300 micro litros de Clorhexidina al 2%,
luego esta solucion se diluye en una caja de petri con la cepa de Enterococcus

faecalis.
Figura 4. Inoculacién de la mezcla en los tubos de ensayo.
4. Tercer ensayo: A la caja de petri que contiene la cepa de Enterococcus faecalis,

se le aplica el Hidroxido de calcio Ultracal XS ®.



Figura 5. Colocacién del medicamento en la caja de Petri que contiene cepa de Enterococcus.

5. Cuarto ensayo: Este contiene el grupo control en donde estara (nicamente la
cepa de Enterococcus faecalis, este ensayo se utiliza para establecer un control de

calidad interno y asegurar que el procedimiento ofrezca un resultado confiable.

Figura 6. Inoculacion de la bacteria, para tener un grupo control.
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6. Luego del procedimiento anteriormente nombrado se lievan ias cajas de petri a la
incubadora a 35 ° C, durante 48 horas, en donde se observaran los cambios en dos
tiempos a las 24 y a las 48 horas.

Figura 7. Rotulacion de las cajas de Petri, llevan a la incubadora,

7. Recoleccién de resultados en las primeras 24 horas.

8. Recoleccion final de resuitados completadas las 48 horas.

2.6.2. Concentracion minima inhibitoria:

Este ensayo contiene diferentes concentraciones del producto a analizar en
este caso (Hidroxido de calcio (Eufar®) con Lidocaina y clorhexidina e
hidroxido de calcio Ultracal XS ®), estos son inoculados con Enterococcus
faecalis; después de un adecuado periodo de inoculacion, los tubos de
ensayo en los que se encuentra la mezcla son examinados por la presencia o
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ausencia de crecimiento bacteriano segun la concentracion a la que se
encuentre.

.La actividad del producto a analizar debe ser la menos concentracion en la
cual es inhibido el crecimiento del microorganismo.

1. Se lavan los microorganismos con solucién salina a 0.85%.

Figura 8. Cultivacién y lavado de la bacteria antes de comenzar el estudio.

2. Anteriormente los microorganismos fueron sometidos a un crecimiento
en el calco de Tripticasa de soya (TSB) por 24 horas.

3. Luego se coloca una 4 filas de 12 tubos en una gradilla, cada una de
ellas dispuesta para concentraciones al 1%, 2%, 5% y 100%, en donde al
primer tubo de cada fila se le dispensan 4ml de TSB y 2.4ml de TBS del tubo
#2al12.
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4, Se dispensan 0.4ml de la solucién a analizar (Hidroxido de calcio
(Eufar®) - Clorhexidina 2%) en el tubo primer tubo de la fila de doce
quedando este con un volumen total de 4.4mi.

A L
s b

e LT

Figura 10 y 11. Inocutacién del medicamento en los tubos de ensayo.

5. Se mezclan las soluciones en el vortex y se transfieren 2ml del primer

tubo al segundo tubo de la misma fila.
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Figura 12. Mezcla de las soluciones a estudiar.

6. Este procedimiento se repite en los tubos restantes hasta llegar al dltimo
tubo de la fila (# 12) en donde se descartan 2ml, para que el volumen total de
este sea 2.4ml.

7. Luego se inocula cada tubo con 0.1mi (100 micro - litros) de la bacteria;
Enterococcus faecalis.

Figura 13. Inoculacién del Enterococcus faecalis en los 12 tubos de ensayo.
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8. Se inocula un tubo de control que contiene solamente 0.1mi del medio
de cultivo TSB.

Figura 14. Tubo de ensayo iinicamente con el medio de cultivo.

9. Se inocula un tubo de control de contiene solamente 0.1ml del
microorganismo Enterococcus faecalis.

10. Se incubaron los tubos de ensayo por 48 horas a 35 ° C.
11. Pasadas las 48 horas las soluciones contenidas en los tubos de ensayo

deben incubarse en cajas de pefri en agar nutritivo para la toma de

resultados.
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Figura 15. Inoculacién de la mezcla de los tubos de ensayo a cajas de Petri.

12. Se toma una caja de petri para dos tubos, por fila de 12 tubos se
utilizaron 6 cajas. Se toma el tubo # 1 y con un asa estéril se lleva la solucion
al agar en la caja de petri hasta completar este procedimiento con los tubos

restantes de cada fila.

Figura 16. Toma de informacién, para recoleccién de datos.

13. Se colocan las cajas de petri en la incubadora a 35 ° C, durante 24
horas.
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14. Posteriormente para la toma de resultados la concentracién minima
inhibitoria se expresa en miligramos por litro (MG/L) y el resultado se reporta
tomando el tubo inmediatamente anterior al cual hubo crecimiento bacteriano,

realizando esta lectura de derecha a izquierda (del tubo # 12 al #1).

15. Luego segun el tubo en donde no halla crecimiento bacteriano se
verifica en una tabla la concentracién y los MG/L a los que se debe encontrar
Hidroxido de calcio (Eufar®) -~ Clorhexidina 2% para inhibir el crecimiento

bacteriano. (Norma técnica colombiana, NTC 2455, 3ra actualizacién, Desinfectantes,

limpiadores liquidos para uso doméstico, ed. Icontec).(31)

2.7METODO ESTADISTICO

Los resultados se presentan en tablas y figuras, describiendo los hallazgos
obtenidos en el Antibiograma y Concentracion Minima Inhibitoria, teniendo en
cuenta el Hidroxido de calcio y sus diferentes vehiculos.

3. RESULTADOS

3.1 Antibiograma

A las 24 horas se observo el inicio de formacién de un halo de inhibicion
alrededor de! medicamento; pasadas las 48 horas en el GE = A1 Y GE - B,
hubo formacién de halo de inhibicién, mientras que en el GE- A2, si hubo
inhibicién del microorganismo creando un promedio de 1.243 cm 2. (Ver
Tabla 1y figura 17)
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Tabla 1. Grado De inhibicién bacteriana (Antibiograma)

Figura 17. Resultados Antibiograma GE-A2 A las 24 horas.

3.2 Concentracion Minima Inhibitoria

MUESTRA ANALISIS TECNICA RESULTADO
Evaluacion de la
Hidréxido de calcio | actividad anti microbiana Prueba de No presenté
EUFAR disuelto para Enferococcus difucion. inhibicién
Lidocaina faecalis ATCC2921. Area:0em2
{ GE- A1) — - -
Evaluacion de la Presentd inhibicion
Hidréxido de calcio actividad anti Priieba de Area 1: 1,183 cm2
EUFAR disuelto microbiana para difucion. Area 2: 1,329 cm2
Clorhexidina Enterococcus Area 3: 1,217 cm2
{ GE- A2) faecalis ATCC2921. Promedio= 1,243 cm 2
Evaluacién de la Evaluacién de la
actividad antimicrobial | actividad antimicrobial Prueba de No presenté
del Hidréxido de calcio para Enterococcus difucién. Inhibicién
ULTRACAL faecalis ATCC2921 Area: 0cm 2
{ GE-B)
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Después de pasar las concentraciones al 1%, 2%, 5% y 100% de cada uno
de los grupos GE — A1, GE — A2 y GE-B a cajas de Petri, se tomo el 100%
como resultado final el GE — A1 tubo inhibicién en el tubo # 2; GE — A2 tubo #
8 y GE — B tubo # 2; Segun el tubo donde se presento inhibicién se saca el
valor mg/l. (Figura 18 y Tabla 2)

cMl cMl oM oM
MUESTRA ANALISIS 1% 2% 5% 100%
Hidréxido de Coeficiente
calcio EUFAR minimo
disueito inhibitorio CMI
Lidocaina para No presenté [No presenté] No presenté CMI =
{ GE- A1) Enterococcus inhibicién inhibicién inhibicién  |50.000 mg/l.
faecalis ATCC
29212 método
NTC 24566.
Coeficiente
Hidréxido de minimo
calcio EUFAR | inhibitorio CMI | CMI = 500 CMI =250 |CMI =625 mg/l|] CMI =781
disuelto para mgl/l. mg/l. mg/l.
Clorhexidina Enterococcus
{ GE-A2) faecalis ATCC
29212 método
- NTC 2455.
Evaluacién de la] Coeficiente
actividad minimo h
antimicrobial del| inhibitorio CMI | No presenté [No presenté] No presenté CMI =
Hidréxido de para inhibicién inhibicién inhibicién {50.000 mgfl.
calcio Enterococcus
ULTRACAL faecalis ATCC
{GE-B) 29212 método
NTC 2455.

Tabla 2. Resultados de concentracion minima inhibitoria segun la concentracion a la que se
utilizo el medicamento
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En 1a figura 19 se observa que el (inico grupo que presento inhibicién en
todas las concentraciones a las que fue sometido el medicamento fue GE —
A2.

3000

2500

2000 |
i BCa{0HI2 EUFAR disualto en Udocaina
j -

 Ca{OH)2 EUFAR disueito en
Clorhexidina
1000 W Ca(0H)2 ULTRACAL

- 8
i
I

¥ -

1% 2% 100%

Figura 19. Comparacion de la concentracién minima inhibitoria de EUFAR® con dos vehiculos y
ULTRACAL® para la inhibicion del Enterococcus faecalis.
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4. DISCUSION

Se selecciono, el Enterococcus faecalis para este estudio porque es una
bacteria facultativa que al ser aislada se encuentra dentro de los conductos
radiculares infectados y puede estar relacionada con el fracaso del
tratamiento del conducto radicular. Sin embargo, la importante participacion
del Enterococcus faecalis con enfermedades asintomaticos periapicales
apoya la hipétesis de que los Enferococcus son microorganismos en general
no muy virulento, y su emergencia como patégenos puede ser mucho mas
relacionada con la resistencia a varios agentes antimicrobianos que a la alta
virulencia.

Los estudios han revelado que el Enterococcus faecalis tiene la capacidad de
penetrar en los tubulos dentinarios, a veces en un grado de profundidad, esta
propiedad puede permitir que esta especie pueda escapar de la accion de los
instrumentos de endodoncia y soluciones de irrigacion utilizadas durante la
preparacion biomecanica. Estudios realizados por Stephen (15) en 2005, nos
dicen que A pesar de que el mecanismo exacto de accién del Ca (OH); aun
es desconocido, su actividad antimicrobiana es generalmente considerada
estar relacionada con la liberaciones de iones de hidroxilo en un entorno
acuoso produciendo (a) Dafo a la membrana citoplasmatica (b)
Desnaturalizacion de proteina, (c) dafio en el DNA.

Segun estudios realizados por Gomes, Souza y Col (25) concluyeron que &l
gel de Clorhexidina sola inhibe completamente el crecimiento del
Enterococcus Faecalis. La combinacién de Hidroxido de Calcio y Clorhexidina
tiene una accion antibacteriana al 100% en sus primeros dias. Esta accion se
da debido a su pH alto (12.8) (Clorhexidina pH 7.0, Hidréxido de Calcio pH
11.0), sugiriendo un incremento de la capacidad de la molécula ionizada de
Clorhexidina.
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Basado en los resultados de esta investigacion el hidroxido de calcio al ser
asociado con vehiculos como la clorhexidina, represento una muy marcada
eficacia ante el Enterococcus faecalis, muy posiblemente por su efecto al

elevar el pH y ser efectivo con un pH acido.

5. CONCLUSIONES

= Bajo las condiciones de este estudio la mezcla de Hidréxido de calcio con
Lidocaina GE — A1; GE — A2 Clorhexidina y GE — B Ultracal XS, mostr6 en el
antibiograma un mayor halo de inhibicion en el GE -A2.

= Se observo que el Hidréxido de calcio junto con la clorhexidina GE — A2,
presentan la mayor inhibicién del Enferococcus faecalis, por esto se reconoce
este como el mejor vehiculo en su utilizacion con el Hidréxido de calcio
(EUFAR) ®.

= La efectividad bacteriostatica del Hidroxido de caicio (EUFAR) ® es mayor

que la del Hidréxido de calcio ULTRACAL XS (ULTRADENT) ®, frente al
Enterococcus Faecalis.
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6. RECOMENDACIONES

Es importante que los estudiantes de pregrado, postgrado de Odontologia y
los profesionales de la salud oral tengan en cuenta los resultados obtenidos
en esta investigacion para que de esta manera puedan tomar las decisiones
correctas con respecto a la eleccion del medicamento y vehiculo ideal para
que la terapia Endodontica tenga éxito y pueda evitarse o eliminarse el
crecimiento bacteriano.

Ademas es importante que se pueda retomar la investigacion y que los
estudiantes durante el desarrolio de esta tengan en cuenta lo siguiente. La
utilizacion de un vehiculo neutro en este tipo de comparaciones vy

observaciones para evitar sesgos y tener un grupo de mayor control.
Este proyecto de investigacién puede ser utilizado como base para ampliar

los conocimientos y poder ser una investigacion reconocida y patentada con

los correspondientes aportes.
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