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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue comparar la efectividad antibacteriana de la
pasta de hidréxido de calcio con clorhexidina al 2% y la pasta de hidréxido de
calcio con yodopovidona al 1%, frente al Enterococcus faecalis. El disefio de
contrastacion fue experimental. Se distribuyeron 10 placas Petri que contenian
agar Mdller Hinton a 40° C, sobre las cuales fue inoculada la bacteria
Enterococcus faecalis. Ademas, estas fueron divididas de manera aleatoria en 3
segmentos cada una de acuerdo al tipo de pasta medicamentosa que se aplico:
grupo P1 (hidroxido de calcio + clorhexidina al 2%), grupo P2 (hidroxido de
calcio + yodopovidona al 1%) y el grupo P3 o control (hidroxido de calcio +
agua destilada). Finalmente, se procedi6 a la lectura de halos de inhibicién a las
24 horas, 48 horas, 7 dias, 14 dias. Los datos fueron procesados a través del
analisis de Tukey para determinar la diferencia de medias entre los grupos
experimentales y el analisis de ANOVA con un nivel de significancia del 95%,
utilizando el programa SPSS 20.

Se concluy6 que la pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% fue mas
efectiva que la pasta de hidroxido de calcio con yodopovidona al 1% frente al

crecimiento in vitro del Enterococcus faecalis.

Palabras Clave: Enterococcus faecalis, hidroxido de calcio, clorhexidina,

povidona yodada, crecimiento bacteriano.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the antimicrobial effectiveness of calcium
hydroxide paste with 2% chlorhexidine and calcium hydroxide paste with 1%
povidone iodine against Enterococcus faecalis. This study was experimental.
Petri dishes are distributed 10 Muller Hinton agar containing 40° C, upon which
was inoculated bacteria Enterococcus faecalis. Besides, these were divided
randomly into 3 segments each according to the type of drug paste was applied:
P1 group (calcium hydroxide + chlorhexidine 2%), group P2 (calcium
hydroxide + 1% povidone iodine) and the group P3 or control (calcium
hydroxide + distilled water). Finally, we proceeded to the reading of zones of
inhibition at 24 hours, 48 hours, 7 days, 14 days. The data were processed using
Tukey analysis to determine the mean difference between the experimental

groups and ANOVA analysis with a significance level of 95%, using SPSS 20.

The study concluded that the calcium hydroxide paste with 2% chlorhexidine
was more effective than calcium hydroxide paste with 1% povidone iodine

against in vitro growth of Enterococcus faecalis.

Key words: Enterococcus faecalis, hydroxide calcium, chlorhexidine, povidone

iodine, bacterial growth.



INTRODUCCION

La endodoncia es considerada en la actualidad una de las ramas mas
importantes de la odontologia, siendo encargada del diagndstico, tratamiento y
prondstico de las enfermedades que afectan la pulpa dental y los tejidos

periapicales.

Una de las metas del tratamiento endodontico es reducir o eliminar las bacterias

del sistema de conductos radiculares.!

Sin embargo, en el tratamiento de los conductos infectados, con o sin lesion
periapical, diversos investigadores y clinicos recomiendan realizar el
tratamiento de los mismos en mas de una cita, introduciendo una medicacion en

el interior del conducto para aumentar la desinfeccion del mismo.

Durante décadas se han usado una variedad de sustancias antibacterianas
(eugenol, paramonoclorofenol alcanforado, formocresol, glutaraldehido,
hidréxido de calcio, etc.) como medicacion temporal, haciendo depender el

éxito del tratamiento en muchas ocasiones de dicha medicacién.

Todas las medicaciones cuyo efecto deseable en el tratamiento de conductos
radiculares infectados es la inhibicion del crecimiento bacteriano, suelen poseer

mayor irritabilidad y poca compatibilidad con los tejidos periapicales.

Las investigaciones microbioldgicas de los Gltimos afios reflejan que en los
fracasos endodonticos hay una mayor prevalencia de la especie bacteriana

Enterococcus faecalis.

Razén por la cual se emplea el hidroxido de calcio, compuesto quimico
ampliamente utilizado en el tratamiento endodontico como medicacion
intraconducto por su capacidad osteogénica para inducir la formacién de tejido

duro, su buena tolerancia bioldgica y sus propiedades antimicrobianas basadas



en su pH, factor cuestionado para la neutralizacion de bacterias resistentes a

altos niveles de pH, como la especie antes mencionada.?®

Sin embargo, no existe un criterio que permita identificar y utilizar el vehiculo
idoneo para combinarlo, teniendo en cuenta que la base del éxito antibacteriano
del hidréxido de calcio se basa en la disociacion lenta y sostenida de sus iones y

de mantener estable su pH en el tiempo.*

Si el conocimiento sobre este aspecto continla siendo limitado, los
microorganismos en el conducto radicular durante el tratamiento endoddntico
no serdn completamente eliminados, ain mas teniendo en cuenta la gran
resistencia que puede ejercer el Enterococcus faecalis, el cual segln
investigaciones de Rodriguez et al.> puede sobrevivir en condiciones
ambientales en las que el pH es similar o superior a 11.5, valores similares a los

que proporciona el hidréxido de calcio.’

Algunas investigaciones realizadas por Love® han reportado la presencia de
biopeliculas de Enterococcus faecalis en el sistema de conductos de dientes
monorradiculares extraidos que habian sido obturados con cemento a base de
hidréxido de calcio. La formacion de la biopelicula constituye una evidencia
contundente de que el Enterococcus faecalis puede colonizar los conductos
radiculares medicados. Cuando esta especie crece en las biopeliculas, puede ser
hasta mil veces mas resistente a la accion de los antimicrobianos que cuando se
encuentra como bacteria planctonica (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.

La habilidad por parte del Enterococcus faecalis de causar enfermedades

periapicales y fracasos cronicos en dientes tratados endoddnticamente puede



deberse a su capacidad de invadir los tabulos dentinarios y mantenerse viable
dentro de estos.

Es por ello que se ha tratado de identificar el posible mecanismo que explique
como esta bacteria puede sobrevivir y crecer dentro de los tubulos dentinarios,
y a la vez reinfectar un conducto radicular obturado. En este sentido, Love®
realizd un estudio en el cual coloc6 muestras conteniendo Enterococcus
faecalis en caldo de infusion cerebro-corazén que contenia distintas cantidades
de suero humano por un periodo de 56 dias, demostrando que las células de este
microorganismo se mantenian viables y eran capaces de penetrar en los tabulos
dentinarios y de adherirse al colageno tipo | presente en la dentina en presencia

de suero humano.

Otro aspecto importante en relacion con la alta frecuencia de Enterococcus
faecalis es su habilidad para crecer en medios con pH &cido y alcalino, donde
éste Gltimo inhibe habitualmente el crecimiento y supervivencia de muchos
otros microorganismos. Con respecto a esto McHugh et al.” evaluaron el pH
necesario para inhibir in vitro su crecimiento y demostraron que se necesita un

pH mayor de 11.0 para la erradicacion de este microorganismo.

Frente a este contexto, existe la necesidad de evaluar la actividad antibacteriana
del hidréxido de calcio asociado con vehiculos como la clorhexidina al 2% y
yodopovidona al 1% como alternativa de medicacién intraconducto frente a la

resistencia demostrada del Enterococcus faecalis.

Para lo cual se plantea la siguiente hipotesis: La pasta de hidréxido de calcio
con clorhexidina al 2% tiene mayor efectividad antibacteriana que la pasta de
hidroxido de calcio con yodopovidona al 1% frente al Enterococcus faecalis.



Objetivo general

Comparar la efectividad antibacteriana de la pasta de hidroxido de calcio con
clorhexidina al 2% y la pasta de hidréxido de calcio con yodopovidona al 1%,

frente al Enterococcus faecalis de acuerdo al tiempo.
Objetivos especificos

- Determinar la efectividad antibacteriana de la pasta de hidréxido de calcio
con clorhexidina al 2% frente al Enterococcus faecalis de acuerdo al

tiempo.

- Determinar la efectividad antibacteriana de la pasta de hidréxido de calcio
con yodopovidona al 1% frente al Enterococcus faecalis de acuerdo al

tiempo.

Lo cual permitira seleccionar el vehiculo idoneo para la obtencién de una
pasta medicamentosa a base de hidroxido de calcio con propiedades
antibacterianas optimas, debido a que el tercio apical del sistema de conductos
radiculares puede considerarse como una zona critica para el éxito de la
terapia endoddntica, el conocimiento sobre la microbiota infectante de esta
area es de particular importancia, razén por la cual ésta investigacion se
encuentra abocada a encontrar el vehiculo que en combinacion con el
hidroxido de calcio permita tener un mejor control sobre la microbiota y la
completa eliminacion del mismo en dicha zona, para asegurar de esta manera

el éxito del tratamiento.® ®

Estudios previos han demostrado un mayor efecto antibacteriano del
hidroxido de calcio al ser combinado con un vehiculo como la clorhexidina,
tal es el caso de Furuya et al.”® los cuales realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la eficacia antibacteriana de una mezcla de hidréxido

de calcio con clorhexidina al 0.12% en comparacién con una mezcla de



hidroxido de calcio a diferentes concentraciones sobre cepas bacterianas de E.
faecalis, E. mutans, B. subtilis y A. israelli, cuyos resultados fueron que el
efecto bactericida de la solucion de hidroxido de calcio con clorhexidina fue
efectiva contra todas las muestras con un rango de inhibicion de 11mm a
19mm, mientras que la solucion de hidroxido de calcio con agua destilada no
fue efectiva contra 15 muestras y su maxima inhibicién fue en un rango de

entre 6mm a 10mm.

1.1 el éxito de los tratamientos de conductos

Segun lo expuesto por Ferro et a
disminuye en un 22% en presencia de lesiones periapicales, causadas por la
reinfeccion. Por lo cual, el encontrar un vehiculo adecuado para la
combinacion con el hidroxido de calcio para la desinfeccion de los conductos
radiculares, brindaria mayores y mejores resultados durante y después del
tratamiento, disminuyendo de esta manera el indice de fracasos endodonticos
en presencia de lesiones periapicales, y evitando la necesidad de

retratamientos convencionales o quirdrgicos.

Los resultados de esta investigacion permitiran al endodoncista establecer
criterios més sélidos en cuanto a la seleccion del vehiculo para la combinacion
con el hidréxido de calcio como medicacion intraconducto y lograr el mejor
efecto bactericida posible, logrando asi la desinfeccién del conducto radicular

y eliminacién del Enterococcus faecalis.

Todos aquellos pacientes que requieran de un tratamiento de conducto en mas
de una cita y por ende el uso de medicacién intraconducto seran los
beneficiados con los resultados, logrando de esta forma la desinfeccion
completa del conducto radicular, previniendo la reinfeccion y formacion de

lesiones periapicales.

Aunque los resultados de las investigaciones in vitro no puedan ser
extrapolados a las situaciones in vivo, segiin Rodriguez et al.?, son una forma

de aproximacién que nos permiten evaluar y comparar la eficacia de los



materiales dentales; o en este caso comparar diferentes pastas medicamentosas
en la especie bacteriana ya mencionada, lo cual permitird tomar estos datos

como base para préximas investigaciones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Furuya et al.’® realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
eficacia antibacteriana de una mezcla de hidréxido de calcio con clorhexidina al
0.12% en comparacion con una mezcla de hidréxido de calcio a diferentes
concentraciones sobre cepas bacterianas de E. faecalis, E. mutans, B. subtilis y
A. israelli. Los resultados fueron que el efecto bactericida de la solucion de
hidroxido de calcio con clorhexidina fue efectiva contra todas las muestras con
un rango de inhibicion de 11mm a 19mm, mientras que la solucion de
hidréxido de calcio con agua destilada no fue efectiva contra 15 muestras y su

maxima inhibicion fue en un rango de entre 6mm a 10mm.

Wang et al.'? realizaron un estudio comparativo con el objetivo de evaluar el
efecto antibacteriano sobre el Enterococcus faecalis, de una pasta de
clorhexidina al 2% con hidréxido de calcio, puntas de hidroxido de calcio y
puntas de diaceato de clorhexidina, y determinar cual de ellas es la mejor
alternativa de eleccion en el tratamiento de conductos de piezas dentarias con
diagndstico de necrosis pulpar. Como resultado se observaron diferencias
significativas entre los efectos de las medicaciones. Destacando que la
asociacion de clorhexidina al 2% e hidroxido de calcio presentd mayor accion
bactericida en todos los periodos de tiempo evaluados (1 hora, 5 horas, 10
horas, 24 horas, 48 horas, 120 horas y 168 horas).

Lopreite et al.® realizaron una investigacién cuyo objetivo fue evaluar la
efectividad de la clorhexidina y la yodopovidona independientemente y
combinadas como vehiculo del hidroxido de calcio, en diferentes
concentraciones y tiempos, frente a Staphilococcus saprofiticus y Enterococcus

faecalis. Concluyendo que la combinacién del hidréxido de calcio con dichos



vehiculos no incrementd el poder de la medicacion de acuerdo al método

empleado en dicha investigacion.

Lopreite et al."® realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la variacién de
los niveles de pH del hidréxido de calcio mezclado con distintos vehiculos.
Fueron empleados yodopovidona, solucion fisiologica, propilenglicol y
clorofenol alcanforado y se compararon entre si en un lapso de 21 dias.
Concluyendo que el hidroxido de calcio mezclado con un vehiculo de
yodopovidona al 1.25%, exhibié una mayor liberacion de iones hidroxilo en
comparacion a la que tuvo por vehiculo la solucion fisiolégica a los 21 dias y
por lo tanto es de esperar que el pH al ser mas elevado tenga un efecto

antibacteriano mayor.

Herrera et al.'* desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue evaluar si
existe sinergismo antibacteriano sobre Enterococcus faecalis y Pseudomonas
aeruginosa, al asociar yodopovidona con hidréxido de calcio. Como resultados
no hubo diferencia estadisticamente significativa (p<0.05), entre la accién
antibacteriana del hidroxido de calcio puro y asociado a la yodopovidona,
independientemente del vehiculo utilizado. Se concluye que el efecto
antibacteriano del hidréxido de calcio sobre E. faecalis y P. aeruginosa
prevalece al mostrado por la yodopovidona y que la asociacién de ambos no
altera ese resultado.

Saez et al.t®

realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la actividad
antibacteriana de pastas de hidroxido de calcio preparadas con diferentes
vehiculos utilizando el método de difusién en agar. Para ello, se prepararon
pastas de hidroxido de calcio, utilizando como vehiculos gluconato de
clorhexidina al 0.5% y 1%, hipoclorito de sodio al 1%, solucion iodada de
ioduro de potasio al 0.1% y 0.2%, y solucion fisioldgica. El resultado del

estudio demostrd que no hubo diferencia significativa entre los halos de



inhibicion de las diferentes pastas utilizadas (p<0.05); concluyendo que todas
las pastas de hidroxido de calcio inhibieron de manera similar al Enterococcus

faecalis.

1.2 BASES TEORICO CONCEPTUAL
1.2.1 Enterococcus

Entre las principales bacterias que afectan el sistema de conductos radiculares,
se encuentra el género Enterococcus. El cual forma parte de la flora bacteriana
normal del tracto gastrointestinal, tracto genitourinario, vias respiratorias

superiores, piel y cavidad oral del ser humano.

Los Enterococcus son células esféricas u ovoides que miden de 0.6um a 2.0um
x 0.6um a 2.5um, son cocos Gram positivos que aparecen en par 0 cadenas
cortas en medio liquido, son no encapsulados, no forman endosporas, son
anaerobios facultativos, poseen requerimientos nutricionales complejos, son
catalasa negativa, fermentan una amplia variedad de carbohidratos con
elaboracion de &cido lactico sin produccién de gas, y su temperatura éptima de
crecimiento es de 37°C. Sin embargo, pueden presentar un crecimiento inusual
a temperaturas de 10 a 45°C, tolerando incluso valores superiores a 60°C.
También presentan un crecimiento en presencia de 6.5% de cloruro de sodio
(NaCL), realizan hidrolisis de la bilis — esculina y reduccién de la leche con

azul de metileno.'® '

Enterococcus faecalis

Dentro del género Enterococcus, la especie faecalis es la principal responsable
de los fracasos en endodoncia, producto de su gran capacidad de resistencia a
pH alcalinos y de penetracion a los tdbulos dentinarios generando

posteriormente una reinfeccion.



Poco se conoce sobre los factores relacionados con la colonizacion, la
traslocacion, adhesion histica, evasion de la respuesta del hospedero y la
modulacion de la respuesta inflamatoria, sin embargo dentro de los factores de

virulencia que posee el Enterococcus faecalis se encuentran:

v" Produccion de citolisina.

v" Fabricacion de superoxida extracelular (O,).
v La actividad citocromo C reductasa.

v" Proteinas de superficie ESP.

v" Produccion de sustancias de agregacion.

v" Gelatinasa.

La citolisina es ampliamente producida por el Enterococcus faecalis, ésta se ha
asociado con la ruptura de membranas, ademas contribuye a la toxicidad o

letalidad de infecciones.

Algunos estudios recientes han corroborado una estrecha asociacion entre la
produccién de radicales libres superdxidos y un aumento de su capacidad de
invasion, incrementando la patogenicidad del Enterococcus faecalis. Este factor
de virulencia también estd asociado con conferirle habilidad a las cepas de

evadir las defensas del hospedero y dafio a las células eucariotas.

La actividad citocromo C reductasa favorece de igual forma a la capacidad

patogénica del Enterococcus faecalis.

De la misma manera, el Enterococcus faecalis tiene la capacidad de produccion
de sustancias de agregacion o biofilm, los cuales le brindan una alta resistencia

a la bacteria frente a la terapia antimicrobiana.'’
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1.2.2 Sustancias medicamentosas
a. Hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio es uno de los compuestos quimicos mas utilizados en

endodoncia desde su descubrimiento por Hermann en 1920.

Este se presenta como una base fuerte de pH 12.6, poco soluble en agua
obtenida a partir de la calcinacién (calentamiento) del carbonato de calcio hasta
su transformacién en 6xido de calcio (cal viva), la cual al pasar por un proceso

de hidratacion se transforma en hidréxido de calcio.

Las propiedades del hidroxido de calcio derivan de su disociacion idnica en
iones de calcio e hidroxilo, siendo éstos los que explican sus propiedades

bioldgicas y antimicrobianas.

Esta disociacion ionica del hidréxido de calcio, se puede explicar a partir de las

siguientes formulas quimicas:
Formula 1:

Ca (OH), —» Ca*" + OH"

1" Ca”* = 40. 08

1"OH =17.0 —»2"OH =34.0
1"Ca (OH) ,=74. 08

Férmula 2:
74.0 —>  100%
34.0 —> x=45.89%
— Ca* =54.11%
1"Ca (OH), —» 20H = 45. 89%

11



De esta manera, teniendo en cuenta el entorno celular del hidroxido de calcio
cuyos valores son de 74.08 g. se puede obtener mediante una regla de tres, el
porcentaje de iones de hidroxilo encontrados en el hidréxido de calcio, que
corresponde a 45.89%, mientras que el 54.11% corresponde a los iones de
calcio. A partir de esas explicaciones, se entiende que cuando se coloca el
hidroxido de calcio en el conducto radicular, el 45.89% vy el 54.11% se disocian

respectivamente en iones hidroxilo e iones calcio.
Mecanismo de accion

El mecanismo de accion del hidroxido de calcio con respecto a los
microorganismos es determinante a partir del efecto de su pH sobre el

crecimiento, metabolismo y la division celular bacteriana.

La variacion del pH se refleja en el crecimiento bacteriano una vez que
influencia la actividad enzimatica. La velocidad de las reacciones quimicas
favorecidas por las enzimas es influenciada por el sustrato; estas enzimas
pueden estar presentes tanto extra como intracelularmente. Las enzimas
extracelulares actian sobre los nutrientes, carbohidratos, proteinas y lipidos,
que mediante las hidrolasas favorecen la digestion. Las enzimas localizadas en
la membrana citoplasmatica estan relacionadas con el transporte de sustancias
intra y extracelular, con la actividad respiratoria y con la estructuracion de la
pared celular. El transporte por la membrana es fundamental, pues para sus
complejas reacciones metabdlicas, crecimiento y reproduccion, existe la

necesidad del control del flujo de nutrientes.

En condiciones de pH elevado, la actividad enzimética de las bacterias es
inhibida. Aliado a este hecho, cada enzima posee un pH excelente para su
accion, segun el cual reacciona con una velocidad maxima. El pH interno de las
bacterias es diferente del pH externo, internamente su valor oscila alrededor de

la neutralidad. Se afiade a este hecho que la diferencia del pH intra y
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extracelular puede determinar el mecanismo a través del cual la actividad

celular se influencia por la concentracion de iones de hidrégeno.

También se considera la existencia de un gradiente de pH a través de la
membrana citoplasmatica, que es responsable por producir energia para el
transporte de nutrientes y componentes organicos para el interior de la célula.
Este gradiente puede ser afectado por el cambio en el pH del medio,

influenciando el transporte quimico a través de la membrana.

En este caso especifico, el efecto del pH sobre el transporte quimico puede ser
directo o indirecto, seré directo cuando el pH influencia la actividad especifica
de las proteinas de la membrana y serd indirecto cuando causa alteraciones de
los estados de ionizacion de los nutrientes organicos. Los componentes no
ionizados son mucho méas facilmente transportados a través de la membrana
celular que los ionizados. De esta forma, segun el pH, puede haber aumento de
la disponibilidad de nutrientes, y un intenso transporte puede causar la

inhibicidn y efectos toxicos sobre la célula.

El crecimiento bacteriano en pH inferior a su pH interno hace que el citoplasma
quede mas alcalino que el medio, no obstante, cuando el crecimiento ocurre en
pH alto, su citoplasma queda mas acido. El crecimiento bacteriano en pH

elevado puede causar complicaciones fisiologicas muy complejas.

El pH influencia diferentes procesos celulares, como el metabolismo celular,
citoesqueleto; pudiendo alterar la forma, la motilidad, la regulacion de
transportadores y la polimerizacion de elementos; conductibilidad y transporte a
través de la membrana, volumen celular isosmotico. De esta forma, muchas
funciones celulares pueden ser afectadas por el pH, entre ellas las enzimas

esenciales al metabolismo celular.

Otro proceso a considerar consiste en el transporte quimico por la membrana

celular que puede alterarse por la cantidad de iones de hidroxilo presentes a
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través del proceso de peroxidacion lipidica. La pérdida de la integridad de la
membrana puede ser observada a través de la destruccion de acidos grasos
insaturados o fosfolipidos. Cuando los iones de hidroxilo remueven los &tomos
de hidrogeno de acidos grasos insaturados, se forma un radical lipido libre que
reacciona con el oxigeno molecular, transformandose en otro radical peréxido
lipido. La peroxidacion lipida puede formarse nuevamente a partir de un nuevo
inductor, iones de hidroxilo que roban atomos de hidrégeno de un segundo
acido graso insaturado, resultando en otro peroxido lipido y otro nuevo radical

lipido libre, transformandose en una reaccion en cadena.
Efecto antimicrobiano

La accién bactericida del hidroxido de calcio ha sido relacionada con la
liberacion de iones hidroxilo, los cuales son radicales altamente oxidantes, con

una gran reactividad, lo que dificulta que puedan difundirse a sitios distantes.

Sus efectos letales sobre las bacterias y células ocurren por los siguientes

mecanismos:
Dafio a la membrana citoplasmatica

Los iones hidroxilo inducen peroxidacion de lipidos, provocando la destruccién
de los fosfolipidos componentes de la membrana celular. Remueven los &tomos
de hidrégeno de los acidos grasos insaturados, generando radicales libres
lipidicos, los que reaccionan con el oxigeno formando radicales peroxidos, que
remueven otro atomo de hidrdgeno de otro acido graso, creando una reaccién

en cadena que conlleva a un dafio extenso en la membrana.
Desnaturalizacion proteica

La alcalinizacion producida por el hidroxido de calcio 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
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metabolismo celular. Los iones hidroxilo también pueden ocasionar dafio

estructural a las proteinas.
Dafio al DNA

Los iones hidroxilo reaccionan con el DNA celular induciendo la separacion de

las cadenas, inhibiendo la replicacion celular y la pérdida de genes.

Ademas de la accion antibacteriana, es necesario describir también la accion
bioldgica del hidroxido de calcio, y en este caso son los iones de calcio los que
participan activamente del proceso de reparacion.

Se considera que la fosfatasa alcalina, siendo una enzima hidrolitica, actta
mediante la liberacién de fosfato inorganico de los ésteres de fosfato. Se cree en

su relacién con el proceso de mineralizacion.

El pH excelente que posee el hidroxido de calcio, permite la actuacion de la
fosfatasa alcalina, la cual varia segun el tipo y la concentracién de sustrato con
la temperatura y con la fuente de enzima, siendo que los limites estan alrededor
de un pH 8.6 2 10.3.

Esta enzima puede separar los ésteres fosforicos liberando los iones fosfatos
que quedan libres, los cuales reaccionan con los iones de calcio para formar un
precipitado en la matriz organica, el fosfato de calcio, que es la unidad

molecular de la hidroxiapatita.

En este contexto, el hidréxido de calcio activa la fosfatasa alcalina a partir de su

elevado pH, lo que puede iniciar o favorecer la mineralizacion.

Ademas de la fosfatasa alcalina, hay otras dos enzimas, la adenosina trifosfatasa
y la pirofosfatasa que son calcio dependiente y favorecen el mecanismo de la

reparacion del tejido. El hidréxido de calcio también puede activarlas.'®
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b. Clorhexidina

La Clorhexidina (CHX) fue desarrollada hace més de 50 afios atrds en
Inglaterra, siendo lanzada al mercado en el Reino Unido en 1953 como una
crema antiséptica, utilizada como desinfectante general y para el tratamiento de

infecciones.

Estructura Molecular

La CHX pertenece a la familia de antibacterianos de polibiguanida, consistente
en dos anillos simétricos de 4-clorofenil y dos grupos bisguanidinas conectados
por una cadena central de hexametileno. La CHX es una molécula basica y

estable como una sal. La sal de digluconato de CHX es soluble en agua.

Modo de Accién

La CHX es un agente antimicrobiano de amplio espectro, activo contra
bacterias Gram positivas, Gram negativas y levaduras. Debido a su naturaleza
cationica, la CHX es capaz de unirse electrostaticamente a las superficies de las
bacterias cargadas negativamente, dafiando asi la superficie externa de la pared

celular y dejandola permeable.

Dependiendo de su concentracion, la CHX puede tener efecto bacteriostatico y
bactericida. En altas concentraciones actia como un detergente, y al dafiar la
membrana celular causa precipitacién del citoplasma y por tanto ejerce un
efecto bactericida. En concentraciones bajas, la CHX es bacteriostatica,
produciendo la pérdida de sustancias de bajo peso molecular, como por ejemplo
potasio y fosforo, lo que dafia en forma reversible a la célula. También puede
afectar el metabolismo celular de varias otras formas tal como el transporte de

azUcar e inhibiendo la produccién de acidos en algunas bacterias.
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Sustantividad

Debido a la naturaleza cationica de la molécula de CHX, ésta puede ser
absorbida por sustratos anionicos como la mucosa oral. La CHX tiene la
capacidad de unirse a proteinas tales como la albumina presente en el suero o
saliva, en la pelicula de la superficie dentaria, glicoproteinas salivales y
membranas mucosas. Esta reaccion es reversible. También puede ser absorbida
por la hidroxiapatita y los dientes. Estudios han mostrado que la absorcion de
CHX por los dientes también es reversible. Esta reaccion reversible de toma y
liberacion de CHX lleva a una actividad antimicrobiana que se conoce como
sustantividad. Este efecto depende de la concentraciéon de CHX. En bajas
concentraciones (0.005 a 0.01%) una monocapa de CHX es absorbida por la
superficie del diente, la que puede cambiar las propiedades fisicas y quimicas
de la superficie y podria prevenir o reducir la colonizacion bacteriana. En altas
concentraciones (>0.02%), una mdltiple capa de CHX es formada en la
superficie lo que provee un reservorio de CHX el que rapidamente libera los
excesos en el medio a medida que la concentracion de CHX disminuye en el

medio.

La sustantividad antibacteriana de tres concentraciones de CHX en solucion
(4%, 2% y 0.2%) después de cinco minutos de aplicacion fueron evaluadas. Los
resultados arrojaron una directa relacion entre la concentracion de CHX y su
sustantividad. Por el contrario se atribuyo la sustantividad de la CHX a su
capacidad de absorberse a la dentina durante la primera hora. Ellos dicen que
solo después que se alcanza el punto de saturacién a la primera hora es que la
capacidad antimicrobiana de la CHX aumenta con el tiempo. Asi parece ser que
la actividad antimicrobiana residual en el canal radicular se mantiene hasta las

12 semanas.
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Citotoxicidad

En el area médica, la CHX es normalmente usada a concentraciones de entre
0.12% y 2.0%. De acuerdo a Loe, a estas concentraciones la CHX tiene un bajo

nivel de toxicidad, tanto local como sistémicamente.*®

c. Yodopovidona

La yodopovidona o yodo polivinilpirrolidona (PVP) es un producto formado
por una solucion de povidona y yodo molecular, siendo la proporcion mas
usada la que contiene 10g de yodo disponible por 100g de PVP, equivalente a

una solucion al 10%, que es la cominmente encontrada en el mercado.

Pertenece a la familia de los yoddforos, sustancias portadoras o liberadoras de
yodo mas estables en solucion que las soluciones acuosas o las tinturas

(soluciones alcohélicas).'® %

Mecanismo de accién

Si bien el mecanismo de accién de la yodopovidona no es completamente
conocido, se cree que sigue el mismo modo de accion que los yodéforos, los
cuales gracias a su intensa capacidad para oxidar (atribuida al yodo) producen

la desnaturalizacion de las proteinas y oxidan enzimas esenciales.?’

Caracteristicas de la yodopovidona

Amplio espectro de actividad contra bacterias, virus y hongos.

- Baja o nula actividad sobre esporas bacterianas.

- Es maés soluble en agua.

- Penetra mejor en la célula bacteriana.

- Es un antiséptico ampliamente usado en cirugia para la antisepsia de piel y

mucosas.

18



- Es poco irritante para la piel, sin embargo, algunos pacientes pueden
presentar cierta hipersensibilidad que puede evolucionar a erupcion con
urticaria.

- Su liberacion de yodo depende del pH. Ante un pH acido se produce mayor
liberacion de yodo libre y por lo tanto mayores efectos secundarios,

irritantes y corrosivos.*?

La PVP es un polimero que se une al yodo libre. Este complejo polivinil
pirrolidona — yodo mantiene la actividad germicida del yodo y lo libera

lentamente al actuar como un reservorio del mismo.

La yodopovidona, es un polimero soluble en agua y fisiolégicamente aceptable
por los seres humanos; es capaz de combinarse con el yodo y de esta manera
volverlo soluble. Con esta accion se obtiene un producto final en el cual se
encuentran aun presentes como yodo utilizable las dos terceras partes de la
cantidad del complejo de la cantidad original, Gtil para propdsitos microbicidas.
El resto del yodo se encuentra presente esencialmente como ion inorgéanico de
yodo y una pequefia cantidad se combina organicamente. Estas dos ultimas
formas no producen yodo utilizable. Al constituirse esta molécula estable en
caso de ser absorbida, no se une a las proteinas plasmaticas y por lo mismo

carece de efecto tirotoxico y es eliminado integramente por el rifion.

Una de sus principales ventajas es que son menos irritantes que la solucion
yodo — yodurada, no tifien y conservan la misma eficacia. Ademas, es
considerado un bactericida de potencia intermedia, con elevada actividad frente
a cepas Gram positivas y Gram negativas, virus con cubierta, virus sin cubierta
y hongos. Sin embargo, su actividad frente a micobacterias es variable, siendo

poco activa frente a esporas.

La solucion de yodopovidona se prepara por reaccion del yodo con polivinil

pirrolidona, un polimero hidrosoluble que se presenta en escamas o polvo fino
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soluble en agua y en alcohol. EI compuesto es estable y en solucién acuosa no
da la reaccién del yodo.

Las concentraciones de yopopovidona entre 0,5% y 1% liberan 23 ppm de yodo
libre y por lo tanto poseen un mayor poder antiséptico, que el otorgado por
concentraciones mayores como en el caso de la solucion al 10%, que en
contacto con sustancia orgénica libera tan s6lo 2 ppm de yodo libre. Sin
embargo, algunos autores mencionan que la actividad antimicrobiana

disminuye cuando los productos son diluidos.'*%

Algunos autores como Lopreite?® mencionan que la yodopovidona al 1% no
posee efectos secundarios y que por el contrario posee como ventaja una

sustantividad de 60 minutos.

Leonardo™ por su parte afirma que la yodopovidona por su accién tensoactiva
pequefia, resulta siendo un auxiliar excelente en la limpieza de conductos
radiculares. Y que actualmente las preparaciones comerciales incluyen en su
formula Lauril Etoxi Sulfato de Sodio, el cual es un detergente anidnico
sintético que baja la tensién superficial de los liquidos favoreciendo la
penetracion de los mismos en los conductos laterales e irregularidades del

conducto, y por ende aumenta la accion antibacteriana de la solucion.

Sin embargo, la yodopovidona presenta también ciertas desventajas entre las

cuéales se pueden mencionar:

- Falta de autoesterilidad de las soluciones que pueden contaminarse con
Pseudomonas.

- Su accion antiséptica es afectada por el pH, la temperatura, el tiempo de
contacto, la concentracion de yodo disponible y la concentracion de las
soluciones.

- Se neutraliza rapidamente en presencia de materia organica. Sin embargo,

su actividad antimicrobiana sigue siendo mejor que el yodo puro.'*?
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1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Enterococcus faecalis

Es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, que puede encontrarse en la
flora intestinal humana normal y en la cavidad bucal en menor concentracion.
El cual ha sido identificado como una causa frecuente de infecciones

periapicales persistentes.?
Efectividad antibacteriana

Es la capacidad que tiene un farmaco o agente quimico para disminuir el
numero y patogenia de las bacterias, inhibiendo su crecimiento y desarrollo sin

dafiar al organismo infectado, actuando sobre ellas directa o indirectamente.?
Pasta medicamentosa

Es la combinacion de dos o mas sustancias que hacen sinergismo entre ellas
potenciando su efecto antibacteriano, la cual es utilizada para inhibir y destruir

microorganismos que escaparon de la accion de la preparacién biomecénica.?®
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1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

) TIPO
DEFINICION ESCALA
DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES DE
CONCEPTUAL E .
INDICADORES SEGUN SU SEGUN SU MEDICION
CARACTERISTICA FUNCION
Es la capacidad que tiene
un farmaco o agente
Ql’JImICO para dlsrr_unuw el Cuantificada a
gun;erp y pgt(t)]gbepladde las través del halo de
acterias, inhibiendo su | . .. .o
EFECTIVIDAD o inhibicion por . ) ]
ANTIBACTERIANA c.reC|mu3nto ?/ desar_rollo medio  de una Numérica Dependiente De razén
§|? dafiar al organismo regla regulada en
infectado, aqtuando sobre milimetros.
ellas directa 0
indirectamente.?
Es la combinacion de dos o | Pasta P1:
mé&s sustancias que hacen | Hidréxido de
sinergismo  entre  ellas | calcio +
potenciando su  efecto | clorhexidina 2%.
PASTA antibacteriano, la cual es L . .
. S Categodrica Independiente Nominal
MEDICAMENTOSA | ytilizada para inhibir y | Pasta P2: g p
destruir microorganismos | Hidréxido de
que escaparon de la accién | calcio +
de la preparacion | yodopovidona
biomecanica.® 1%.
Para efecto del
. estudio se
Intervalos de tiempo en la .
. . , | considera como
que el investigador evalla tiemoo de
TIEMPO DE y recopila la informacion P Numérica Interviniente De intervalo

OBSERVACION

del fenbmeno o0 evento
estudiado.?

observacion:

24 horas, 48
horas, 7 dias y 14
dias.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 DISENO METODOLOGICO
2.1.1 Tipo de estudio y disefio de estudio

El tipo de investigacion de acuerdo a su finalidad es bésica y de acuerdo al

disefio es experimental.
2.1.2 Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por diez placas Petri conteniendo Enterococcus
faecalis, las cuales fueron divididas en dos grupos experimentales y un grupo

control.

Se decidié optar por la utilizacion de diez placas Petri teniendo en cuenta la
validacion de métodos analiticos de la Asociacion Espafiola de Farmacéutica, la
cual describe que el grado de precisién requerido para la valoracién aceptable
de un medicamento o antibidtico depende de los limites de aceptacion. Por
ejemplo, si el limite de aceptacion es del 95% se requiere de un nimero bajo de
réplicas (n=2-3), por otro lado si el limite de aceptacion es del 98% el nimero
de réplicas aumenta (n > 6). Por lo tanto para efectos de este estudio en el cual
se trabajo con una aceptacion del 95% y con el fin de obtener datos mas exactos
se creyO conveniente trabajar con 10 réplicas, lo cual supera ampliamente lo

requerido segin la validacién de métodos analiticos en mencién.?

El disefio muestral fue no probabilistico.
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Criterios de Seleccion

- Cepa obtenida e identificada de la familia Enterococcus, especie faecalis.

- Muestras sin contaminacion alguna.

2.1.3 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
Procesamiento de la cepa

La cepa de Enterococcus faecalis se sembré en medio de cultivo tripticasa soya,
siendo incubada por 24 horas, posteriormente se ajustd hasta lograr una
suspension bacteriana equivalente a una turbidez estandar de 0.5 en la escala de
McFarland. (Ver ANEXO 1)

Disefio del estudio

Se dispuso de 10 placas Petri previamente esterilizadas, que contenian agar
Mdiller Hinton a 40° C, sobre las cuales fue inoculada la bacteria Enterococcus
faecalis previamente aislada. Cada placa fue dividida en 3 segmentos, a cada
uno de los cuales se le asigné de manera aleatoria un disco de papel filtro marca
WHATMAN R, de un mismo tamafio y con una misma capacidad de absorcion,
embebido en la pasta medicamentosa correspondiente. Posteriormente se
colocaron todas las placas Petri en una estufa marca MEMMERT a 37°C. (Ver
ANEXOS 2 - 5)

A continuacion se detalla los grupos de pastas medicamentosas: pasta P1 (0.4g
de hidroxido de calcio + 6ml clorhexidina al 2%), pasta P2 (0.4g hidréxido de
calcio + 6ml yodopovidona al 1%) y la pasta P3 o control (0.4g hidréxido de
calcio + 6ml agua destilada). La mezcla de cada una de las pastas
medicamentosas se realiz6 sobre una platina de vidrio empleando espatulas para

cemento, todos estos materiales fueron esterilizados previamente.
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La cantidad de hidroxido de calcio en polvo y de los vehiculos a emplear fue
determinada durante la prueba piloto de tal manera que al mezclarlas se
obtuvieran pastas de consistencia homogénea. Para dosificar el hidroxido de
calcio en polvo se utilizé una balanza analitica de precision marca OHAUS
TRAVELER vy en el caso de los vehiculos se emple6 una jeringa de tuberculina
estéril marca NIPRO M~ para cada uno de ellos.

Procesamiento de la medicién

Finalmente, se procedid a la lectura de los halos de inhibicion producidos por
estas pastas medicamentosas sobre los cultivos de la bacteria en mencién a las
24 horas, 48 horas, 7 dias y 14 dias de realizada la prueba por medio de una
regla plastica marca ARTESCO calibrada en milimetros, para determinar el

efecto antibacteriano de dichas pastas medicamentosas. (Ver ANEXO 6)
Recoleccion de datos

Los datos obtenidos en cada lectura fueron registrados en las tablas de
recoleccion de datos. (Ver ANEXOS 7 y 8)

2.1.4 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos

Las cepas bacterianas fueron obtenidas del banco de cepas del laboratorio de
Microbiologia de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, previa
autorizacion del jefe de laboratorio. En ningn momento se tuvo contacto

directo con muestras bioldgicas de pacientes.

Para la ejecucion de la presente investigacion, los autores emplearon todas las
medidas estandares de bioseguridad establecida por MINSA para manejo antes,
durante y después de cada procedimiento microbioldgico.
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Los campos de accion de este trabajo de investigacion fueron los ambientes del
laboratorio de Microbiologia y Genética de la Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo.

Cabe mencionar que para la ejecucion de este proyecto de investigacion no fue
necesario trabajar con una camara de bioseguridad, debido a que los cocos
Gram positivos no son microorganismos esporulados, por lo que esta permitido

trabajar en un laboratorio nivel 1.
2.1.5 Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se realizd un analisis de varianza de ANOVA, con un nivel de significancia del
95%, puesto que es una metodologia para analizar la variacion entre muestras y
la variacion al interior de las mismas mediante la determinacién de varianzas.

Este analisis se realiz6 utilizando el programa SPSS Statisctics 20.

Ademas se emple6 el andlisis de Tukey, el cual nos determind la deferencia

entre medias de las muestras en el tiempo.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de las medias de los halos de inhibicion de cada pasta

medicamentosa de acuerdo al tiempo.

iempo 24 HORAS 48 HORAS 7 DIAS 14 DIAS
Grupos X1 X2 X3 X1 X2 X3 X1 X2 X3 X1 X2 X3

Halo de
inhibicion 155 125 11 16,1 13 115 165 13 11,8 16,6 13 119
(mm.)

X1: Media de los halos de inhibicion de todos los P1.
X2: Media de los halos de inhibicion de todos los P2.

X3: Media de los halos de inhibicion de todos los P3.
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TABLA 2. Efectividad antibacteriana de la pasta de hidroxido de calcio con
clorhexidina al 2% y la pasta de hidroxido de calcio con yodopovidona al 1%, frente

al Enterococcus faecalis

Tiempo (1 ) *Diferencia Gl F p
Tratamiento  Tratamiento de medias
24 horas P1 P2 él,O‘g))O 19 3456 0,000
48 horas P1 P2 3,100 19 21,03 0,000
7 dias P1 P2 3,500 19 26,42 0,000
14 dias P1 P2 3,600 19 28,41 0,000

*Prueba de comparaciones multiples de Tukey.

* Anélisis de ANOVA de un factor.

La tabla muestra que existe diferencia significativa entre el tratamiento P1 en relacion

al tratamiento P2 a las 24 horas, 48 horas, 7 dias y 14 dias.
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TABLA 3. Efectividad antibacteriana de la pasta de hidroxido de calcio con

clorhexidina al 2% frente al Enterococcus faecalis

Tiempo (1 ) *Diferencia Gl F p
Tratamiento  Tratamiento de medias
24 horas P1 P3 25‘2))0 19 36,25 0,000
48 horas P1 P3 4,600 19 25,53 0,000
7 dias P1 P3 4,700 19 24,17 0,000
14 dias P1 P3 4,700 19 28,96 0,000

*Prueba de comparaciones multiples de Tukey.

* Anélisis de ANOVA de un factor.

La tabla muestra que existe diferencia significativa entre el tratamiento P1 en relacion

al tratamiento P3 a las 24 horas, 48 horas, 7 dias y 14 dias.
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TABLA 4. Efectividad antibacteriana de la pasta de hidroxido de calcio con

yodopovidona al 1% frente al Enterococcus faecalis

Tiempo (1 ) *Diferencia Gl F p
Tratamiento  Tratamiento de medias
24 horas P2 P3 il,S‘g))O 19 32,46 0,000
48 horas P2 P3 1,500 19 20,56 0,065
7 dias P2 P3 1,200 19 19,23 0,058
14 dias P2 P3 1,100 19 14,53 0,075

*Prueba de comparaciones multiples de Tukey.

* Anélisis de ANOVA de un factor.

La tabla muestra que existe diferencia significativa entre el tratamiento P2 en relacion

al tratamiento P3 s6lo a las 24 horas.
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3.2. DISCUSION

El presente estudio comparé la efectividad antibacteriana de la pasta de
hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% y la pasta de hidroxido de calcio
con yodopovidona al 1% frente al crecimiento bacteriano in vitro del

Enterococcus faecalis.

Los resultados evidenciaron que hubo mayor efectividad antibacteriana de la
pasta de hidréxido de calcio con clorhexidina al 2% en todos los periodos de
tiempo evaluados segln los datos obtenidos por medio del andlisis de Tukey y

Anova con una diferencia significativa.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Sameer®® quien realizé un
trabajo de investigacion en el que concluyé que la pasta de hidroxido de calcio
con clorhexidina al 2% fue significativamente méas efectiva que las
combinaciones con yodopovidona al 5% Yy con solucion salina, lo cual al igual
que el presente estudio evidencia que la asociacion con yodopovidona,
independientemente de la concentracidn que se emplee, no aumenta de manera
significativa el efecto antibacteriano que posee el hidréxido de calcio. Hecho
que puede explicarse por la formacién de subcompuestos producto de la
combinacion del hidréxido de calcio con algunos vehiculos como la
yodopovidona, lo cual conlleva a una disminucién en su efectividad, atribuida
como se menciond, a una reaccion quimica que se traduce en un

comportamiento no deseado en cuanto a su efecto antiséptico.?’

Por el contrario, Lopreite et al.> encontraron que la combinacién del hidréxido
de calcio con clorhexidina y yodopovidona respectivamente no incrementd el
poder de la medicacién. La diferencia entre ambos estudios puede ser atribuible
al tiempo de evaluacion de la muestra. El estudio en mencidn, tuvo periodos de
observacion de 48 horas, 7 dias, 14 dias, 21 dias, 30 dias a diferencia de esta
investigacion en donde el tiempo de evaluacion fue a partir de las 24 horas, 48
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horas, 7 dias y 14 dias; siendo el periodo de tiempo de 24 horas donde se

observo una mayor diferencia significativa.

Otro factor atribuible a la diferencia de resultados de ambos estudios es que en
la presente investigacion se empled una cepa bacteriana, que si bien se
corroboré mediante pruebas bioquimicas que fuera Enterococcus faecalis, no
fue una especie ATCC certificada como la empleada en la investigacion de
Lopreite et al®, en la cual emplearon la cepa bacteriana Enterococcus faecalis
ATCC 2286 con caracteristicas y factores de virulencia ya comprobados.

De igual forma el presente estudio también comparé la efectividad
antibacteriana de la pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% y la
pasta de hidroxido de calcio con agua destilada frente al crecimiento bacteriano

in vitro del Enterococcus faecalis.

Los resultados obtenidos evidenciaron que hubo mayor efectividad
antibacteriana de la pasta de hidréxido de calcio con clorhexidina al 2%, en
comparacion a la pasta de hidréxido de calcio con agua destilada frente al
crecimiento bacteriano in vitro de Enterococcus faecalis en todos los periodos
de tiempo evaluado segun los datos obtenidos por medio del analisis de Tukey

y Anova con una diferencia significativa.

Esto coincide con los estudios realizados por Furuya et al.’® y Wang et al.*?, los
cuales encontraron que la asociacion entre hidréxido de calcio y clorhexidina
obtuvo un mayor rango de inhibicion bacteriana. La similitud en los resultados
de estos estudios se da a pesar de la diferencia entre las concentraciones de

clorhexidina utilizadas (clorhexidina al 0.5% empleada por Furuya et al.'

frente a una concentracion al 2% utilizada por Wang et al.*?

y en el presente
estudio). Esto ultimo puede atribuirse a que el principal efecto antibacteriano
estd dado por el pH alcalino del hidréxido de calcio de 12.2 a 12.8, y se debe
tener en cuenta que la mezcla de hidréxido de calcio con clorhexidina,

independientemente de la concentracion de ésta Gltima, no modifica el pH.?’
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De la misma forma, Evans et al.® presentaron resultados similares;
determinando que el hidréxido de calcio con clorhexidina al 2% fue
significativamente mas eficaz eliminando al Enterococcus faecalis en los
tibulos dentinarios de bovinos, en comparacion del hidroxido de calcio
mezclado con agua. Esta similitud podria explicarse por la teoria de que la
mezcla de hidréxido de calcio y clorhexidina realizan un efecto aditivo o
sinérgico entre si, mejorando por ende el efecto antibacteriano de la pasta

30
l.

obtenida.” Esto coincide con lo encontrado por Turk et al.** quienes empleando

una metodologia similar obtuvieron el mismo resultado.

Por otro lado estos resultados difieren de los encontrado por Saez et al. **, Sinha
et al. *, Ballal et al. *, Gomes et al. * y Sukawat et al. ** quienes demostraron
que la combinacion de hidroxido de calcio con clorhexidina no realiza
sinergismo alguno y por el contrario la clorhexidina de manera individual
presentd mejor efecto antibacteriano frente al crecimiento de Enterococcus
faecalis. La disimilitud entre estos estudios puede deberse a la metodologia
empleada, ya que las investigaciones antes descritas presentaron diferencias en
la fase experimental y recoleccion de datos, las cuales pueden haber conllevado
a errores humanos, calibracién de instrumental y/o contaminacion de las
muestras durante el proceso, pudiendo haber alterado los resultados en

comparacion al presente estudio.'®*®

Por ultimo el presente estudio también compard la efectividad antibacteriana de
la pasta de hidroxido de calcio con yodopovidona al 1% y la pasta de hidréxido
de calcio con agua destilada frente al crecimiento bacteriano in vitro del

Enterococcus faecalis.

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que hubo mayor
efectividad antibacteriana de la pasta de hidréxido de calcio con yodopovidona

al 1%, en comparacion a la pasta de hidroxido de calcio con agua destilada
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frente al crecimiento bacteriano in vitro de Enterococcus faecalis solo a las 24
horas, en los demas periodos de tiempo no hubo diferencias significativas segun
los datos obtenidos por medio del analisis de Tukey y Anova con una diferencia

significativa.

Estos resultados difieren de los encontrados por Lopreite et al.'®

quienes
realizaron un estudio, obteniendo como resultado que el hidroxido de calcio
mezclado con un vehiculo de yodopovidona al 1.25%, presenta mayor
liberacion de iones hidroxilo en comparaciéon con la de solucion fisiologica a
los 21 dias, por lo tanto es de esperar que el pH al ser mas elevado tenga un

efecto antibacteriano mayor.

En resumen, el presente estudio indica que el hidroxido de calcio en
combinaciéon con clorhexidina al 2% tuvo mayor efectividad antibacteriana
frente al Enterococcus faecalis en comparacion a la combinacién de hidroxido
de calcio con yodopovidona al 1% e hidroxido de calcio con agua destilada en

los cuales no se evidencio inhibicion de crecimiento bacteriano significativo.

Si bien es cierto no se puede extrapolar los resultados obtenidos en estudios in
vitro a estudios in vivo, de alli que es preciso destacar que investigaciones
adicionales siguen siendo necesarias para verificar que estos resultados también

se produciran en el complejo sistema de conductos radiculares.
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CONCLUSIONES

La pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% presentd mayor
efectividad en comparacion a la pasta de hidroxido de calcio con yodopovidona

al 1%, en todos los tiempos de observacion. (p=0.000)

La pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% mostr6 mayor
efectividad antibacteriana frente al E. faecalis en todos los tiempos de

observacién (p=0.000).

La pasta de hidroxido de calcio con yodopovidona al 1% mostré mayor

efectividad antibacteriana frente al E. faecalis so6lo a las 24 horas (p=0.000).
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ANEXOS



Anexo 1

Reactivacion de la cepa de Enterococcus faecalis

Fig. 1. Cepa de Enterococcus. faecalis. Fig. 2. Agar Miller Hinton.

Fig. 3. a, b: Reactivacion de la bacteria en placa Petri que contiene agar Miller Hinton a
40°C.
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Fig. 4. Incubacion de la bacteria reactivada en estufa a 37°C.
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Anexo 2

Preparacion de materiales a emplear en el experimento

Fig. 5. a, b: Preparacion de los discos de papel filtro y colocacidn de los mismos en una placa
Petri para su esterilizacion.

Fig. 6. a, b: Preparacion y esterilizacién de las placas Petri que se emplearon en el estudio.
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Anexo 3

Inoculacién de la bacteria

Fig. 7. a, b: Inoculacion del E. faecalis en las placas Petri a emplear.
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Anexo 4

Preparacion de las pastas medicamentosas y de los discos embebidos
en ellas

Fig. 8. a, b: Dosificacion del hidroxido de calcio puro a través de una balanza analitica.

Fig. 9. a, b: Dosificacion del vehiculo mediante una jeringa de tuberculina.
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Fig. 10. Mezcla del hidroxido de calcio y del vehiculo para la obtencion de la pasta
medicamentosa.

Fig. 11. a, b, c: Discos de papel filtro embebidos en cada una de las pastas medicamentosas
preparadas.
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Anexo 5

Distribucion de los discos embebidos en las pastas medicamentosas
en las placas Petri

Fig. 12. a, b: Distribucion de los discos embebidos en las pastas medicamentosas de forma
aleatoria, en las placas Petri que contienen la bacteria E. faecalis.

Fig. 13. Vista general de todas las placas Petri empleadas en el estudio con los discos
ya distribuidos. Nétese la placa sin discos que corresponde al control negativo.
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ANEexo 6

Medicion de los halos de inhibicion

Fig. 14. Observacién de los halos de inhibicidn producidos por las tres pastas
medicamentosas en una de las placas Petri.

Fig. 15. Observacién en detalle del halo de inhibicién formado por una pasta
medicamentosa de hidroxido de calcio con clorhexidina 2% a las 24 horas.
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I. DATOS

Anexo 7

Ficha de recoleccidon de datos

CEPA: Enterococcus faecalis

Ca(OH)2 + clorhexidina 2% (P1)

Placa Petri 24 HORAS 48 HORAS 7 DIAS 14 DIAS
P1, 16 mm 16 mm 16 mm 16 mm
P1, 16 mm 16 mm 16 mm 16 mm
P1; 16 mm 16 mm 16 mm 16 mm
P1, 15 mm 15 mm 16 mm 16 mm
P1s 17 mm 19 mm 19 mm 19 mm
Ple 15 mm 16 mm 16 mm 16 mm
P1, 18 mm 18 mm 18 mm 18 mm
P1g 15 mm 18 mm 19 mm 19 mm
Plg 13 mm 13 mm 14 mm 15 mm
Pl 14 mm 14 mm 15 mm 15 mm

Ca(OH)2 + yodopovidona 1% (P2)

Placa Petri 24 HORAS 48 HORAS 7 DIAS 14 DIAS
P2, 12 mm 15 mm 15 mm 15 mm
P2, 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
P2, 14 mm 15 mm 15 mm 15 mm
P24 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
P25 13 mm 13 mm 13 mm 13 mm
P26 15 mm 16 mm 16 mm 16 mm
P2, 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
P2s 13 mm 13 mm 13 mm 13 mm
P24 14 mm 14 mm 14 mm 14 mm
P20 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
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Ca(OH)2 + agua destilada (P3)

Placa Petri 24 HORAS 48 HORAS 7 DIAS 14 DIAS

P3; 11 mm 13 mm 13 mm 13 mm
P3, 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
P33 11 mm 11 mm 11 mm 12 mm
P34 11 mm 11 mm 12 mm 12 mm
P3s 11 mm 12 mm 12 mm 12 mm
P36 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
P3; 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
P3g 11 mm 13 mm 15 mm 15 mm
P3q 11 mm 11 mm 11 mm 11 mm
P31 11 mm 11mm 11 mm 11 mm

P1,: Pasta de Ca(OH), . clorhexidina al 2% en placa Petri # 1.

P1,: Pasta de Ca(OH), . clorhexidina al 2% en placa Petri # 2.

P2;: Pasta de Ca(OH), . yodopovidona al 1% en placa Petri # 1.

P2,: Pasta de Ca(OH), . yodopovidona al 1% en placa Petri # 2.

P3;: Pasta de Ca(OH), . agua destilada en placa Petri # 1.

P3,: Pasta de Ca(OH), . agua destilada en placa Petri # 2
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