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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endodéntico depende de la remocion de las bacterias del
conducto radicular, debido a que las bacterias invaden los tibulos dentinales, las
ramificaciones del conducto radicular y delta apicales, siendo asi responsable de
la persistencia de la infeccion endodéntica (1). El tratamiento endodéntico 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 reduccién o eliminacion. La completa preparacion
quimico mecanica del canal pulpar radicular puede ser considerada un paso
esencial en la desinfeccion (3,4). Sin embargo, la eliminacion total de las bacterias

es dificil de llevar a cabo (1,5).

La irrigacién con agentes antimicrobiales y el medicamento intraconducto
Hidréxido 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 solucién 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 biologicas han sido
atribuidas a esta sustancia, tales como actividad antimicrobial, habilidad para
disolver tejidos, inhibicion de reabsorcion dental e induccion de reparacion por
formacion de tejidos duro (15, 16, 17, 18,19). Adicionalmente actia como barrera
fisica previniendo la reinfeccién del conducto radicular e interrumpiendo el

suplemento de nutrientes a las bacterias (20).

El hidroxido de calcio se mezcla con una sustancia que actua 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 iénica
desde la pasta, produciendo una liberacion iénica rapida o prolongada (21, 22,

23,24).



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Diferentes etiologias causan el fracaso de los tratamientos endodonticos, entre
ellas la mas cominmente reportada es ia 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 ciara la necesidad de conocer cual es la efectividad
antimicrobiana de los vehiculos asociados al hidréxido de calcio en 24 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 hidrdxido de calcio tiene mejores

propiedades antimicrobiales?



1.2 JUSTIFICACION

Los microorganismos y sus pioductos son considerados el factor etiologico
primario de la necrosis pulpar, las lesiones periapicaies y el fracaso de los
tratamientos endodonticos, esto hace nue sea de vital importancia su eliminacion,
la cual no siempre es posible en la practica clinica debido a las complicaciones
anatomicas de los conductos que impiden el acceso de los instrumentos =
irigantes (Siqueira, Uzeda 1998). Por tal razon, se requiere el uso de medicacion
intraconducto con actividad antimicrobiana para mejorar el pronéstico, deteniende
el proceso patologico y creando un ambiente favorable para la posterior obturacion

definitiva del espacio del conducto.

En general hay trés tipos de vehiculos: acuosoé, viscoéos u oleosos,'los cuaies
deterrhinén ia disociacion ionica haciendo que la pasta sea solubilizada y
}eabsorbida por los _te_i‘idovs periapicales desde el conducto radicular (Fava L.R.,
Saunders V\,".P..‘1999).'Tamb|én ée ha reportado la relacion directa del_vehicqlo
con 'a coﬁbentracibn y la Qelocidad de likeraciéon ié'nica, 'asi como Ia‘acci()n
antibécterial -:uando lé pasta es llevada al area contaminada (Marques J.L., Conti

R., Antionazzi J.H = Gutz Y. 1994)

La persistencia de ios microorganismos er: 2l sistema de conductos como es el
caso de i0s estreptacocos, enterococos, pepteesireptoccca vy lactobaciios

mantiene e! proceso infecciose, por esta razén el usc de vehicuic asociado al


lesior.es

hidroxido de calcio con mayor efecto antimicrobial, mejora e! prondstico de estos

dientes.

1.3 PROPOSITO

Evaluar la actividad antibacterial del hidréxido de calcio asociado a seis vehiculos:
Suero Fisiol()gico'. Solucion salina, Glicerina, Solucidon anestésica con epinefrina,
Solucidn anestésica sin epinefrina y Ciorhexidina, sobre el Enterococes Faecalis
microorganismo presente en patologias puipares v periapicaies: con el fin de tener
mejor desempefic en el uso clinico y proporcionar bibiiografia para estudios

futuros.

1.4 MARCO TEORICO -

Ei hidroxide de caicic es un poivo tlanco, inoloro, con la fermula Ca (CH). v un
peso molecular de 74.08. Tienzs baja solusilidad en agua (cerca de 1.2 gllitro de
agua 2 25°C), tiene un ph alto (12.5-12.8) y es inscluble en alcchol. Su baja
solubilidaa es una buena caracteristica clinica porque en tiempes prolongados es
necesario que no sea solubie en los fluidos tisulares cuando esta en contactc
direclo con tejidos vitales. Es una base fuerte obtenida a partir de la combustion
del carbonato de calcio hasta su formacion en oxido de calcic, ‘el cual al ser

hidratade se transforma en hidroxido de calcio. (Fava L.R., Saunders W.P., 1999)



Desde la introduccion a la odontologia del hidréxido de calcio por Hermann (1920-
1930) este medicamento ha sidc indicado para promovei la cicatrizacién en
muchas situaciones clinicas. Sin embargo, la referencia inicial de su uso se
atribuye a Nygren (1838) para el tratamiento de fistuias dentales. Codman {1851)
fue el primerc en utilizarlo para intentar preservar la pulpa dental implicada. Por

sus propiedades antisépticas y su alto ph (Stanley, H.R., 2002)

Los efectos terapéuticos de! Hidioxido de Calcio se deben a sus- propiedades
fisicogquimicas, las cuales se deben.a la disosiacion de los iones Ca® y OH" su
efecto es autclimitante por la gran reactividad de los iones con los sistemas: buffer
de la dentina. que no permite que estos subsistan en el medic por mucho tiempo,
como para iograr cambios significatives de ph. A pesar de esto, se ha reportado
que el ph de la dentina circumpuipar se eleva a 9-10 luego de la coiocacion
Intraconducto del Ca (OH);. Sin embargo, los valores de ph en las regiones mas
distantes de la dentina casi no se aiteran, manteniéndose generalmente por
debajo de 9 (Nerwich; A., Figdor, D, ‘Messer, H., 1993; Siqueira, ... Lopes,
H.1999) Cuando los iones Ca** entran en contacto con diéxido de carbono (CO2)
0 iones carbonatados (CO3) en tejido, se forma carbonato de caicio el cual, altera
el procesc de mineralizacién por sobre-consume de Ca®* (Maisto O.A.,.Capurro
M.A.1964) Ademas, el carbonato de calcio no tiene ninguna propiedad biologica ni

antirmicrobial.



La capacidad antimicrobiana del Hidréxidc de Calcio esta relacionada con su alto
pH, la relacion entre su alcalinidad y e! poder antimicrobiano se ha comprobado
ampliamente en la literatura. (17) Se ha reportado que a estos valores de ph,
algunas bacterias pueden sobrevivir y sontinuar su crecimientc, como algunas
cadenas de enterococos (18). La tclerancia hacteriana a los cambios de ph se
produce como consecuencia de la activacion de bombas de protones, procesos
enzimaticos .0 sistemas buffer, que ayudan a mantener el ph interno constante.
Ademas. algunos productos generados durante el crecimientc bacteriano, pueden

ayudar a la bacteria a neutralizar el ph de! ambiente. (Siqueira, J., Lopes, ‘H.1990)

Los efectos ietales sobre los microorganismos - (y las celulas) ocurren por
mecanismos como e! dafo a la membrana citoplasmatica: donde los iones
hidroxilo inducen peroxidacicn de lipidos, provocando ia destruccion de !os
fostolipidos ‘componentes de la membrana celular. Remueven los atomos de
hidrogeno de los acidos grasos insaturadcs. generando radicales liores lipidicos,
los que reaccionan con el oxigeno forrnando radicales peroxidos, que remueven
otro atome de hidréogeno de otro acido graso, creando una reacciéon en cadena que
conlleva a un dafc exienso en la membrana; la desnaturalizacion proteica: porque
la alcalinizacion producida por el Ca (OH); induce el rompimientc de los eniaces
ionicos de la estructura terciaria de las proteinas. Esto tiene como consecuencia
que muchas enzimas pierdan su actividad hiologica, alterando el metaboiismo
celuiar. Los iones hidroxilo también pueden ocasionar dano astructural ‘a las

proteinas; v dano al DNA: Los iohes hidroxilc reaccionan con el DNA celular
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induciendc la separacién de las cadenas, inhibiendo la replicacion celular y la
pérdida de genes. Aunque cientificamente. los 3 mecanismos pueden ocurrir, es
dificil estatlecer cual de elios es e! principal mecanismec de accion involucrado en

ia muerte celular y bacteriana (15).

£l hidréxido de calcio es el material mas utilizado en el tratamiento de las puipas
expuestas; por-su capacigad de inducir la formacion de puentes dentinarios. (19).
Por esa misma razon, se ha propuesto su aplicacion para inducir el cierre apical
en. dientes- inmaduros y en ia reparacion de perforaciones en furca o de raiz.
(20,21). De iguai forma, se cree que ia liberacion de iones calcio y el ambiente
alcalino pueden favorecer la formacién de complejos de fosfato de calcio
[Ca(PQ)4]. -aue pueden servir-como nidos para un futuro procesc de caicificacion.
(22). Ademas, se ha sugerido que ia presencia de iones caicio producen un

incremento en la sintesis de ADN favoreciendo !a proliferacion celular.

Asi mismo, permiten la activacion del ATP. que es sumamente importante en los

procesos de mineralizacion de los tejidos duros como la dentina o el hueso. (23)

La dentina radicular es permeable a los iones calcio, el porcentaje de difusidn
varia de especimen a espécimen cuando esta presente o no la capa de barro
dentinal, por tal motivo, es riecesario eliminarlo, para que permita el paso de este
ion. El diametro de los tibulos dentinales en las zonas cervical y media es mas

amplio qgue el de la zona apicai. Ademas que en la region cervical y media se



encuentran una mayor cantidad de tibulos, estos factores permiten una difusion
mas rapida en estas dos zonas.(24) Sin embargo, si se toma en cuenta que el
grosor de la dentina es de aproximadamente de 1.5 a 3.5 mm. se ‘confirma la
inefectividad del Ca(OH); a nivel de las lagunas de reabsorcién en la superficie
radicular, incluso luego de la utilizacion de quelantes durante ia instrumentacion

del conducte radicular. (25,26)

Hay ciertos procedimientos adicicnales como el uso de lima ultrasénica .e
irrigacion -con- &cido. citrico al 10% como terapia final de ia limpieza del conducto
radicular, que permiten que:ios tubulos dentinales queden expuestos y por lo tanto

aumente la cantidad de liberacién de icnes de calcic. (27,28)

Por otro iado la alta tension superficiai del Ca (OH), no ie permite entrar en los
tibulos dentinales. Esto ha hecho, que se intente mezciar el hidréxido de calcio
con .un gran numero de vehiculos. para modificar su tension superticial, -y

prolongar fa liberacion idnica. (29,30)

En general hay tres tipos de vehiculos: acuosos, viscosc, iU 0le0sos:

Los vehicuios acucsos estan constituides por substancias solubles en agua, como
agua. solucior salina y anestésicos. En este caso, luego de la disociacion ionica.
los 1ones OH" se inactivan rapidamente al unirse a atomos de hidrégeno (H) del
vehiculo ufilizado. que a pesar de estar saturados mantiener una ligera carga

positiva, pudiendo formar enlaces dipelo-dipole con ios iones OH- aue mantienen
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carga negativa. De igual los iones OH reaccionan con los sistemas buffer de la

dentina, reduciendo el tiempo de efectividad del hidroxido de calcic. {31,32)

Algunocs de los vehicuios viscosos tambien son solubles en agua, perc su alto
peso molecular permite que luego de la disociacion idnica, la inactivacion de los
iones Ca™™ y OH ocurra mas lentamente, al reduciries su capacidad de difusion.
Dentro de este grupc se encuepniran la glicerina, el propilenglicol. vy el
polietilenglicol. Estas sustancias se caracterizan por tener en sus estructuras
quiniicas grupos OH con ligera carga negativa. 'os cuales pueden reaccionar con
al i6n Ca®’ a través de enlaces idn-dipolc, asi como atomos de hidrégeno que

pueden reaccionar con los iones OH™ dei hidroxido de calcio. (30,'31,.33,34)

Los vehiculos aceitosos -son substancias no solubies en agua que tienen muy baja
solubilidad y capacidad de difusion en los tejidos, en las que la disociacién iénica
no acurre, por lo que el efecto del hidréxido de calcio sera.nule. Por ello, utilizar un
aceite como .vehiculo es un error. Quimicaimente es impesible medir el pH de un
aceite, puesto que no permiten la disociacion de iones H' y OH", confirmando la

incompatibilidad del Ca (OH), con los aceites. {11, 15, 30,35)

Se ha reportado que la solucion anestésica es el vehiculo mas favorable para
reducir ia tension superficial del Ca (OH);. (31) Al contrario, cuando el efecto que
se busca es prolongar el tiempe de liberacion idnica, se ha demostrado que €l

mejor vehiculc es el propilenglicol. (35)
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Se ha comparado la eficacia en la colocacion del Ca (OH), mezclado con agua o
con glicerina. en dientes con conductos curvos. Los resultados mostraron que
ninguna de ias mezcias realizadas con agua lograron alcanzar el tercio apical, en
tanto que sélo el 50% de las mezclas realizadas con glicerina lograron llegar al
tercio apicai, demostrando asi las dificultades.: que conlleva su aplicacion correcta

dentro del conducto radicular. (32)

A pesar del vehiculo usado, el HC parece actuar como una efectiva barrera fisica.
Los. medicamentos ‘gue actuan como una barrera fisica pueden aniquilar
microorganismos remanentes por suspension de los substratos para crecimientc y
por limitacion de! espacio para la muitiplicacion. Esto ciertamente puede ser una
de las posibles acciones antimicrobiales del HC. Las principales acciones del HC
vienen de ia disociacién ionica de iones Cay OH, y la accion de esos iones sobre
el tejido vital y las bacterias genera ia induccion de deposito ‘de tejido duro y el
efecto antimicrobial. Cuando. el polvo dei hidroxido de calcio se mezcla con un
vehiculo. adecuado, una pasta alcaiina se forma y debe teper las sigiientes

caracteristicas (39):

1. compuesta principalmente de HC ei cua! puede ser usado en. asociacion
con otras sustancias para mejorar aigiinas propiedades fisicoquimicas tales

cormo: radiopacidad, fluidez y consistencia.

b

- no- firme:.



3. puede volverse soluble o reabsorberse dentro del tejido vital lenta ©
rapidamente dependiendc del vehiculo y otros componentes.
4. puede ser preparadc para usar en ei consultorio o estar disponible como

una pasta.

(&)

dentro del canal radicular sen usados como un revestimiento temporai y nc

como un material de obturacion definitiva.

Leonardo y col (1982) recomencaron la adicion de otras sustancias a la pasta (40):
1. para mantener la consistencia’ de 'a pasta del materiai el cual no se

endurece.

[N

para mejorar fluidez. .
3. para mantener e! pH alto del HC
4. para mejorar radiopacidad

5. para hacer uso clinico mas facil

(@)}

para no alterar las exceientes propiedades biologicas de! HC por si mismo

BACTERIAS

Muchos de los. endodontopatogenos son incapaces de sobrevivir en el medio
altarrente alcalino suministrado por el HC. {(33) Yaque el pH del HC es airededor
de 12.5, varias espécies bacteriales comunmente encontradas en canales
radiculares infectados son eliminados después de un periodo corto cuando estan

en sontacto directo con esa sustancia. (34)

. ‘,9



La actividad antimicrobial del HC esta relacionada con la liberacion de iones
hidrdxilo en un medio acuoso. Log iones hidroxilo son radicales libres altamente
oxidantes que muestrah extrema reactividad, reaccionando con varias
biombléculas. (35) Esa reactividad es alta € indiscriminéda, asi ese radical libre
rara vez se difunde lejos de los sitios de generacion. Sus efectos letales sobre las

celuias de ia bacteria son probabiemente debidos a los siguienites mecanismos:

13 Dafio de la membfana Ciioplasméfica bacterial: Los icnes hidroxilo inducen
peroxidacion 'Iip'idu:a, resultando en la destruccén de fosfdiipidos, componentes
estructuraies de fa membrana celular (36). 2) Des’naturaliza'ci()n de proteinas; La
aicalinizacion del hidroxido de calcio induce el rompimiento de los enlaces ionicos
de las estructura dé las proteinas. (37) Dafo del DNA: los iones hidroxilo
réa’-ﬁcionan con el DNA"de los microorganismos y por [0 tanto su replicacion es
inhibida y la actividad celular es alterada. Ademas pueden tambien inducir

mutaciones letales. (38)

\Varios estudios han demostrado que el HC ejerce efectos letales sobre las células
bactériéies. (34) 4Esos eféctos fueron observados solo cuando la sustancia estuvo
en contacto directo con la bacteria en solucion. En tales condiciones, la
concentracion de iones hidroxilo es muy alta, aicanzando niveles incompatibles

para la supervivencia de los microorganismos.

En ciertas condiciones, tales niveles de pH en dentina pueden permitir la

supervivencia o crecimientc de algunas especies bacteriales. La bacteria varia en



su rango de tolerancia al pH y muchas crecen bien dentro de un rango de pH de 6
a 9. Algunas especies de Escherichia Coli, Proteus Vulgaris, Enterobacterio
aerogenes y Pseudomonas aeruginosa pueden sobrevivir en pH de 8 0 9. Esas
especies bacteriales han sido ocasionalmente aisladas de canales radiculares

infectados, usuaimente causando infecciones secundarias.

Ciertas bacterias, tales como enterococos, toleran valores muy altos de pH,
variando de 9 a 11. Hongos generalmente también muestran un amplio rango de
pH, creciendo dentro de un rango de 5 a 9 de pH. Especies.de Prevotela
intermedia, Fusubacterium nucleatum y Poifiromonas gingivales pueden mostrar
crecimiento estable en valores de pH alcalinos (aprox 8- 8.3). Ei pH del medio
ejerce una drastica presion selectiva, y solo esos microorganismos con
mecanismos de adaptacion son capaces de proliferar. Muchas proteinas y otras
moléculas de importancia biolégica tienen un estrecho rango de pH para 6ptima
actividad y/o estabilidad, el cual gira airededor de la neutralidad. La tolerancia
bacterial a los cambios de pH puede ser por Ia activacion de bombas de protones
especificas, sistemas enzimaticos especificos y/o recursos buffer, los cuales

ayudan a la bacteria a neutralizar e! pH del medio. (35-36)

LLas bacterias pueden sobrevivir después de la medicacion . intracanal por varias
razones. Primero las especies bacteriales presentes en el canal radicular
infectado pueden ser intrinsecamente resistentes al medicamento. Segundo. las

celulas bacteriales pueden estar encerradas dentro de variaciones anatémicas
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Especies.de

inaccesibles por el medicamento. Tercero, el medicamento puede ser neutralizado
por componentes del tejido y por las células bacteriales o productos, perdiendo
esos efectos antibacteriales. Cuarto, los medicamentos pueden permanecer en el
canal radicular por tiempo insuficiente para llegar y aniquilar las bacterias.
Finalmente, la bacteria puede alterar su patron de expresion genética después

cambiar las condiciones del medic. (37)

Ademas de la eliminacion de las bacterias viables remanentes inafectadas por la
preparacion quimico mecanica del canal radicular, los medicamentos intracanales
han sido defendidos por otras razones. Ellos deben actuar también como una
barrera fisico-quimica, impidiendc la proliferacion de microorganismos residuales y

previniendo la reinfeccion del canal radicular por bacterias de la cavidad oral.

Los medicamentos intracanales pueden prevenir ia penetracién de bacterias de la
saliva en el canal radicular basicamente por 2 vias: Primero, los medicamentos
que poseen propiedades antibacteriales pueden actuar como una barrera quimica
contra la filtracion por bacterias aniquiladas. por lo tanto previenen el ingreso
dentro del canal radicular. El canal radicular puede llegar a recontaminarse
cuando ei numero de bacterias excede la actividad antimicrobial del medicamento.
Adeinas, ta saliva diluye el medicamento y puede neutralizar esos efectos,
permitiendo la invasion de microorganismos. Segundo, medicamentos que obturan
fa iongitud total del canal actian come una barrera fisica contra la penetracion de
bacterias. La recontaminacion del canal ocurriria solo por: solubilizacién del

Y9



medicamento por la saliva, permeabilidad del medicamento a la saliva, precolacion
de la saliva en la interfase del medicamento y las paredes del canal radicular. Sin
embargo en todos los mecanismos, si el medicamento tiene efectos

antibacteriales, la neutralizacion puede ocurrir antes de !a invasién bacterial. (38)

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la actividad antibacterial de seis vehiculos asociados al hidréxido de

calcio sobre el Enterococos Faecalis.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la actividad anctibacterial de seis vehicuios asociados al hidroxido de

calcio sobre el Enterococos Faecalis a ias 24 horas de:

Agua Destilada

¢ Solucién salina.

e Glicerina.

¢ Soiucién anestésica con epinefrina.
e Solucién anestésica sin epinefrina

¢ Clorhexidina



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Experimental in Vitro fase |

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Actividad antibacterial -

2.3 POBLACION DE ESTUDIO
e Agua Destilada

Solucién salina.

e Glicerina.

e Solucion anestésica con epinefrina.
e Solucion anestésica sin epinefrina
e (Clorhexidina

¢ Hidroxido de calcio

2.4 GRUPOS EXPERIMENTALES
GRUPO 1: Ca OH + Anestesia sin vaso

GRUPC 2: Ca OH + Anestesia con vaso



GRUPO 3: Ca OH + Glicerina

GRUPO 4: Ca OH + Agua destilada

GRUPO 5: Ca OH + Suero fisiologice

GRUPO 6: Ca OH + Clorhexidina

2.5 VARIABLES
| Variable ' Definicion | Operacionalizacié | Categorizaci | Escala de | Relacié | | |
i ; ' in i 6n | medicién n de ! !
; | l . variable 5
| | | | .
| | | t
| | | X
i | | U
| | : m|
: L | | be
| I ! 1 'n|
| | | | 't |
| | i | o|
! E ! :
| Vehiculos | Biomaterial | Agua | Cualitativa | Nominal |Indepe |V
l que | destilada | ndiente | i |
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2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Bape. T B BB B

Géteg
Ausente

iLeve

Moderado|

litarcado

GRUPO 1: Ca OH + Anestesia sin vaso
GRUPO 2: Ca OH + Anestesia con vaso
GRUPO 3: Ca OH + Glicerina

GRUPO 4: Ca OH + Agua destilada

GRUPO

(&3]

- Ca OH + Suero fisiolégico

GRUPO 6: Ca OH + Clorbexidina

2.6 PROCEDIMIENTO

Este estudio experimental, in-vitro, se realizo en el departamento de Microbiologia
dei Colegic Odontelégico Colombians, con el apoye, de una microbiologa.

El Enterococe Faecalis se obtuvo en el instituto Nacional de Salud.

Para la realizacion de los cu'tivos se hizo una previa desinfeccion del tapon de!

viai, se rehidrata el licfilizado inyectando en el vial 1.0 ml de caido estéril (caldo



nutritivo, tripticasa soya e infusion cerebro corazén). Se resuspendio el liofilizado
hasta que se obtuvo homogeneidad; con la misma jeringa se aspir6 la suspension
y se sembro en los medios sélidos adecuados y en un caldo de enriquecimiento,
luego se realizaron dos subcuitivos antes de utilizar el aislamiento. Se tomaron 3
cajas de agar Mulier Hilton, se hicieron mezclas de hidréxido de calcio con los
diferentes vehiculos los cuales se impregnaron en discos de papei 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 siembra del microorganismo liofilizado
Enterococes Faecalis, luego.se coiocaron los discos previamente impregnados
con las sustancias en las tres cajas, dejando 6 discos por caja. Se observo a las

24 horas el nivel de sensibilidad de las colonias alrededor de los discos.

Todos los procedimientos y ia cantidad de microorganismos por grupo de
experimento fueron estandarizados por I tante el nimero de tamafio de muesira

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 pequefo y transparente; Moderada sensibilidad: halo mayor tamafio y color

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



3. RESULTADOS

A las 24 horas se observo el nivei de sensibilidad de ias colonias alrededor de
cada uno de los discos impregnadcs con la mezcla de hidroxide de calcio con los

seis vehicuios experimentales. Ver tabla 1.

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

Nivel de | Vehiculos |
sensibilidad | mezclados con '
. | Hidréxido de '
| - | Calcio
' No sensibilidad ' "
Leve: : . Grupo 1v 4 B
Moderada | Grupos 2,3y6
 Marcada Grupo § !

Grupo 1: Ca (OH); + Anestesia sin epinefrina.
Grupo 2: Ca {OH). + Anestesia con epinefrina.
Grupo 3:-Ca (OH); + Glicerina.

Grupc 4: Ca (OH), + Agua Destilada.

Grupc 5: Ca {(OH), + Suero Fisiologico.

GGrupo 6: Ca (OH), + Clorhexidina.



4. DISCUSION

=l Enterococe Faecalis fue seieccionado para este estudio experimental porque es

la bacterra aislada que mas comunmente causa fracasos en los tratamientos

i

endodonticos (2€,28). Basado eﬁ estos reportes, se dice gue !as bacterias gram +
rueden causar persistencia de las infecciones endodonticas, por lo tanto la
nvestigacion de su prevalencia es reievante. Este microorganismo puede scbrevivir
a la preparacion biomecanica y aun después de la terapia con hidroxido de calcio
Siquiera y Lopes dicen que la propiedad antimicrobial de! hidroxido de calcio resulta
de lz iiperacion de iones. hidroxil. Flios dicen cue los iones hidroxil matan ias

bacterias por (a) dafio a la membrana citopiasmatica. (b) desnatuturalizacion de las

oroteinas, (c) dano al DNA (16).

McHugh v col’ Encontraron que: un Ph de 10.5 a 11.0 retarda &! crecimiento de E.

accalis, mienfras un Ph d2 11.5 ¢ mayor destruye el .. Faecaiis (32). &l E.



Faecalis es capaz de sobrevivir cormo una especie tnica dentro def conducto, por io
que es ideal para este estudio.

Basado en los resuitados de este estudio, ei hidroxido de caicic aseciade con suero
fisioldgico tuvo uné imarcada sensibilidad al . Faecaiis, vosiblemente esto se debe
a la reaccién q'uimica de la rmezcla presentando un hidroxido de sedio el cual eleva

2t Ph

5. CONCLUSIONES:
Bajo las condicicnzs de este estudio. la mezcia de higrdvido, de calcio con
anestesia sin epinefrina v con agua destilada mostrd leve sensibilidad sobre. el

Enterococo Faecalis

Se observo moderada sensibilidad z2i Enterococo Faecalis con la mezcia de

hidréxide de calcio con glicerina, ciorhexidina y arestesia con epinefrina

El hidroxido de calcio ascciade al suero fisiolégico mostr¢ marcada sensitilidad a!

Enterococo Faenalis.

-
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