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RESUMEN

Propésito: Observar la actividad antibacterial del Hidroxido de Calcio asociado a los vehiculos Anestesia sin
epinefrina, Anestesia con epinefrina, Glicerina, Agua Destilada, Suero Fisiologico, Clorhexidina sobre el
Enterococo Faecalis. Materiales y Método: El Enterococo Faecalis se obtuvo en el Instituto Nacional de
Salud, se cultivo en caldo estéril tripticasa, verificando a las 24 horas su crecimiento. Se tomaron 3 cajas Petri
con agar Muller Hilton, se hizo la prueba de Escala de Mackfaller estandarizando asi la siembra homogénea
del Enterococo Faecalis en cada una de las cajas. Seguidamente se mezclo el hidréxido de calcio asi: Grupo
1: anestesia sin epinefrina; Grupo 2: Anestesia con epinefrina; Grupo 3: Glicerina; Grupo 4: Agua destilada;
Grupo 5: Suero fisiologico; Grupo 6: Clorhexidina. Se impregnaron y se colocaron en cada caja 6 discos de
papel. Los datos se recolectaron en una ficha categorizando la sensibilidad asi: ausente, leve, moderada,
marcada. Resultados: a las 24 horas se observo ausencia de sensibilidad en los grupos 1 y 4; leve grupo 2;
moderada grupos 3 y 6; y marcada grupo 5. Conclusiones: El hidroxido de calcio asociado con anestesia sin
epinefrina y con agua destilada no mostr6 leve sensibilidad. Hubo moderada sensibilidad del hidréxido de
calcio asociado con glicerina, clorhexidina y anestesia con epinefrina. El hidroxido de calcio asociado al suero
fisiolégico mostré marcada sensibilidad al enterococo faecalis.
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ABSTRACT

Purpose: To observe antibacterial activity of Calcium Hydroxide associated to vehicles. Anesthesia with
epinephrine, anesthesia without epinephrine, glycerin, distillated water, physiological serum, chlorexidyine on
faecalis enterococcus. Materials and Method: Faecalis enterococcus was obtained in the Instituto National
de Salud, it was stored to 40°, and it was cultured in tripticase sterile broth, verifying its growing within 24
hours. It was taken three Petri boxes with agar blood’s lamb. (Muller Hilton). It was done Scale Test of
Mackfaller standardizing in this way the homogenous seed of faecalis enterococcus in each one of the
boxes. Following, calcium hydroxide was mixed as follows: Group 1: Anesthesia without epinephrine; Group
2: Anesthesia with epinephrine, Group 3: Glycerin; Group 4: Distillated Water; Group 5: Physiological serum;
Group 6: Chlorexidine. Six paper disks were impregnated and placed in each box Data was collected in a
data card classifying sensitivity in this way: absent, slight, moderated, severe. Results: Within 24 hours it
was observed absence of sensitivity in groups 1 and 4; Slight in Group 2; Moderate in Groups 3 and 6 and
Severe in Group 5. Conclusions: The Calcium Hydroxide associated with anesthesia without epinephrine
and with distillated water did not showed sensitivity. There was moderate sensitivity of calcium hydroxide
associated with glycerin and chlorexidine. Calcium hydroxide associated to physiological serum showed
severe sensitivity to faecalis enterococcus.
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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endodontico
depende de la remocion de las bacterias
del conducto radicular, debido a que las
bacterias invaden los tubulos dentinales,
las ramificaciones del conducto radicular
y delta apicales, siendo asi responsable
de la persistencia de la infeccion
endoddntica (1. El tratamiento
endodontico esta dirigido esencialmente
hacia la prevencion y control de
infecciones periradiculares y pulpares (2).
Dada la relevancia de microorganismos
para la patogénesis de lesiones
periradiculares, es claro que el resultado
de la terapia endodontica dependa de su
reducciéon o eliminacion. La completa
preparacion quimico mecanica del canal
pulpar radicular puede ser considerada
un paso esencial en la desinfeccién (3,4).
Sin embargo, la eliminacién total de las
bacterias es dificil de llevar a cabo (1,5).
La irrigacion con agentes antimicrobiales
y el medicamento intraconducto
Hidroxido de Calcio (6), son usados con
el proposito de eliminar las bacterias
sobrevivientes (7,8). EL Hidroxido de
Calcio es una sustancia fuertemente
alcalina, la cual tiene un Ph de
aproximadamente 12.5 (9,10). En una
solucion acuosa, el Hidroxido de Calcio
se disocia en iones calcio e hidroxilo y
puede difundirse a través de los tubulos
dentinales hasta llegar a la region
afectada (7, 10, 12, 13,14), cambiando el
Ph acido a Ph alcalino. Varias
propiedades  biolégicas han  sido
atribuidas a esta sustancia, tales como
actividad antimicrobial, habilidad para
disolver tejidos, inhibicion de reabsorcion
dental e induccidon de reparacion por
formacion de tejidos duro (15, 16, 17,
18,19). Adicionalmente actia como
barrera fisica previniendo la reinfeccion
del conducto radicular e interrumpiendo
el suplemento de nutrientes a las
bacterias (20).

El hidroxido de calcio se mezcla con una
sustancia que actia como vehiculo
formando una pasta, con el fin de mejorar
su propiedad antibacterial, radiopacidad,
fluidez y consistencia. El vehiculo puede
facilitar o inhibir la dispersién i6nica
desde la pasta, produciendo una
liberacion iénica rapida o prolongada (21,
22, 23,24).

Diferentes etiologias causan el fracaso
de los tratamientos endoddnticos
realizados, entre ellas la mas
comuUnmente reportada es la bacteremia
producida por la persistencia de algunos
microorganismos, siendo el de mayor
porcentaje el Enterococo Faecalis (25,
26, 27,28), el cual es extremadamente
resistente a los diferentes medicamentos
intraconductos. Este  microorganismo
esta presente en el 70% de las lesiones
periapicales (2,29); también se encuentra
en menor proporcion y de igual manera la
Candida albicans (30,31).

Por todo lo anterior, es clara la
necesidad de conocer cual es la
efectividad  antimicrobiana de los
vehiculos asociados al hidroxido de
calcio en diferentes tiempos (24 y 48
horas), y la capacidad de eliminacion del
Enterococo Faecalis de tal manera que
proporcione mayor eficacia clinica. Por lo
que se plantea el siguiente interrogante:

¢ Cual de los seis vehiculos asociados
con el hidréxido de calcio tiene mejores
propiedades antimicrobiales?

El proposito de este es observar la
actividad antibacterial del Hidroxido de
Calcio asociado a los vehiculos
Anestesia sin epinefrina, Anestesia con
epinefrina, Glicerina, Agua Destilada,
Suero Fisiolégico, Clorhexidina sobre el
Enterococo Faecalis.



MATERIALES Y METODOS

Este estudio experimental, in-vitro, se
realizo en el departamento de
Microbiologia del Colegio Odontolégico
Colombiano, con el apoyo, de una
microbiologa.

El Enterococo Faecalis se obtuvo en el
Instituto Nacional de Salud. Para la
realizacion de los cultivos se hizo una
previa desinfeccion del tapén del vial, se
rehidrata el liofilizado inyectando en el
vial 1.0 ml de caldo estéril (caldo nutritivo,
tripticasa soya e infusiébn cerebro
corazén). Se resuspendié el liofilizado
hasta que se obtuvo homogéneidad; con
la misma jeringa se aspir6 la suspension
y se sembré6 en los medios soélidos
adecuados y en un caldo de
enriquecimiento, luego se realizaron dos
subcultivos antes de utilizar el
aislamiento. Se tomaron 3 cajas de agar
sangre de cordero, se hicieron mezclas
de hidroxido de calcio con los diferentes
vehiculos los cuales se impregnaron en
discos de papel de filtro, se hizo la
prueba de conteo de bacterias por el
método de la escala de Mackfaller para
verificar que el numero de bacterias
sembrado en cada medio fuera el mismo,
después con asas calibradas se hizo la
microorganismo liofilizado Enterococos
Faecalis, luego se colocaron los discos
previamente impregnados con las
sustancias en las tres cajas, dejando 6
discos por caja. Se observé a las 24
horas el nivel de sensibilidad de las
colonias alrededor de los discos.

Todos los procedimientos y la cantidad
de microorganismos por grupo de
experimento fueron estandarizados por lo
tanto el nUmero de tamafo de muestra
no afecta los resultados.

Los datos se recolectaron en una ficha
técnica, categorizando la sensibilidad al
Enterococo Faecalis asi: No sensibilidad:
ausencia de halo; Leve sensibilidad: halo
muy pequefno y transparente; Moderada
sensibilidad: halo mayor tamafo y color

oscuro; Marcada sensibilidad: halo de
mayor tamafio y mucho mas oscuro.

RESULTADOS

A las 24 horas se observo el nivel de
sensibilidad de las colonias alrededor de
cada uno de los discos impregnados con
la mezcla de hidréoxido de calcio con los
seis vehiculos experimentales. Ver tabla
1.

Tabla N° 1 Sensibilidad del Enterococo
Faecalis frente a cada vehiculo
mezclado con Hidréxido de Calcio (24
horas)

Nivel de Vehiculos

sensibilidad mezclados con
Hidroxido de
Calcio

No sensibilidad

Leve Grupo 1y 4

Moderada Grupos 2,3y 6

Marcada Grupo 5

Grupo 1: Ca (OH), + Anestesia sin
epinefrina.

Grupo 2: Ca (OH), + Anestesia con
epinefrina.

Grupo 3: Ca (OH), + Glicerina.

Grupo 4: Ca (OH), + Agua Destilada.
Grupo 5: Ca (OH);, + Suero Fisioldgico.
Grupo 6: Ca (OH), + Clorhexidina.




DISCUSION

El Enterococo Faecalis fue seleccionado
para este estudio experimental porque es
la bacteria aislada que mas comunmente
causa fracasos en los tratamientos
endodonticos (26,28). Basado en estos
reportes, se dice que las bacterias gram +
pueden causar persistencia de las
infecciones endodonticas, por lo tanto la
investigacion de su prevalencia es
relevante. Este microorganismo puede
sobrevivir a la preparacién biomecanica y
aun después de la terapia con hidroxido
de calcio. Siquiera y Lopes dicen que la
propiedad antimicrobial del hidroxido de
calcio resulta de la liberacion de iones
hidroxil. Ellos dicen que los iones hidroxil
matan las bacterias por (a) dano a la
membrana citoplasmatica, (b)
desnatuturalizacion de las proteinas, (c)
dano al DNA (16).

McHugh y col. Encontraron que un Ph de
10.5 a 11.0 retarda el crecimiento de E.
Faecalis, mientras un Ph de 11.5 o mayor
destruye el E. Faecalis (32). El E. Faecalis
es capaz de sobrevivir como una especie
Unica dentro del conducto, por lo que es
ideal para este estudio.

Basado en los resultados de este estudio,
el hidroxido de calcio asociado con suero
fisiolégico tuvo una marcada sensibilidad
al E. Faecalis, posiblemente esto se debe
a la reacciébn quimica de la mezcla
presentando un hidréxido de sodio el cual
eleva el Ph.

CONCLUSIONES:

Bajo las condiciones de este estudio, la
mezcla de hidroxido de calcio con
anestesia sin epinefrina y con agua
destilada mostré leve sensibilidad sobre
el Enterococo Faecalis.

Se observo moderada sensibilidad al
Enterococo Faecalis con la mezcla de
hidroxido de calcio con glicerina,
clorhexidina y anestesia con epinefrina.

El hidroxido de calcio asociado al suero
fisiolégico mostré marcada sensibilidad al
Enterococo Faecalis.
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