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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad antibacteriana in vitro de
la pasta hidroxido de calcio con omeprazol, la pasta tri-antibiotica y la pasta hidroxido

de calcio con clorhexidina al 2% frente al Eterococcus Faecalis.

El disefio de contrastacion fue experimental. Se distribuyeron 10 placas Petri
que contenian agar Muller Hinton a 40° C, sobre las cuales fue inoculada la bacteria
Enterococcus Faecalis. Se hicieron 5 réplicas. Ademas, estas fueron divididas de
manera aleatoria en 4 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 + omeprazol), grupo P3 (pasta tri-antibiotica) y el grupo P4 o
control negativo (Agua destilada). Finalmente, se procedio a la lectura de halos de
inhibicion con el uso de un Vernier calibrado a las 24 horas, 48 horas y 7 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.

El estudio concluyé que la pasta tri-antibidtica fue la mas efectiva,
seguidamente el hidroxido de calcio con omeprazol y finalmente la menos efectiva
resultd la pasta de hidroxido con clorhexidina al 2% frente al crecimiento in vitro del

Enterococcus Faecalis.

Palabras claves: Pasta tri-antibidtica, hidréxido de calcio, Omeprazol, clorhexidina,

Enterococcus faecalis.



SUMMARY

The objective of the study was to determine the in vitro antibacterial
effectiveness of calcium hydroxide paste with omeprazole, tri-antibiotic paste and
calcium hydroxide paste with 2% chlorhexidine versus Enterococcus Faecalis.

The test design was experimental. Ten Petri dishes containing Miller Hinton
agar at 40 ° C were distributed over which the bacterium Enterococcus Faecalis was
inoculated. Five replicates were made. In addition, these were randomly divided into
4 segments each according to the type of drug paste that was applied: group P1
(calcium hydroxide + 2% chlorhexidine), group P2 (calcium hydroxide + omeprazole),
group P3 (Tri-antibiotic pulp) and the P4 group or negative control (Distilled water).
Finally, we proceeded to the reading of inhibition halos with the use of a Vernier
calibrated at 24 hours, 48 hours and 7 days. The data were processed through the Tukey
analysis to determine the mean difference between the experimental groups and the
ANOVA analysis with a significance level of 95%, using the SPSS 20 program.

The study concluded that the tri-antibiotic paste was the most effective, then
the calcium hydroxide with omeprazole and finally the less effective was the hydroxide

paste with 2% chlorhexidine versus the in vitro growth of Enterococcus Faecalis.

Key words: Tri-antibiotic paste, calcium hydroxide, Omeprazole, chlorhexidine,

Enterococcus Faecalis.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la efectividad de tres pastas
medicamentosas frente al Enterococcus Faecalis. Esto se define como la utilidad de
dichas pastas para conseguir la méxima eliminacion de los microorganismos residentes

dentro del conducto dentario?.

La caracteristica principal de este tipo de investigacion se basa de acuerdo a las
investigaciones microbioldgicas de los Ultimos afios que reflejan que en los fracasos
endodonticos hay una mayor prevalencia de la especie bacteriana Enterococcus
Faecalis®.

Esto ha despertado el interés en la comunidad cientifica por lo que surgieron

numerosas investigaciones para erradicarlo con diferentes medicamentos e irrigantes®.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que la endodoncia es
considerada en la actualidad una de las ramas mas importantes de la odontologia,
siendo encargada del diagndstico, tratamiento y pronostico de las enfermedades que
afectan la pulpa dental y los tejidos periapicales?.

Uno de los objetivos fundamentales del tratamiento endoddntico consiste en
conseguir la maxima eliminacion de los microorganismos residentes en los conductos
radiculares de los dientes a tratar?.

La terapia endoddntica puede finalizar en fracaso o éxito dependiendo de
multiples factores, los cuales pueden generarse en las siguientes fases: apertura
cameral, preparacién biomecanica u obturacion. La gran mayoria de fracasos en el

tratamiento se refiere a fallos en los procesos de desinfeccion y eliminacion de los



microorganismos en el sistema de conductos radiculares. Algunos de ellos parecen ser

frecuentemente asociados a infecciones resistentes debido a sus factores de virulencia®.

El Hidroxido de Calcio el medicamento intraconducto més utilizado, indicado
en el control y tratamiento de las reabsorciones radiculares, perforaciones, tratamiento
de fracturas transversales, apicogénesis, tanto en dientes con o sin vitalidad y en piezas

que presenten o no lesion periapical®®.

Ademas, se ha descrito la existencia en estas bacterias de una bomba de
protones con la capacidad de acidificar el citoplasma, mecanismo que seria clave para
la supervivencia de Enterococcus Faecalis a pH alto. El mecanismo de funcionamiento
de esta bomba de protones consiste basicamente en una respuesta de la bacteria a la
penetracion de iones hidroxilo al citoplasma bacteriano, los cuales elevarian el pH
intracelular’.

La investigacion se realiz6 en unos medios de cultivo que sirven para el
desarrollo de las bacterias, y se manejo todo en un laboratorio de microbiologia®®.

Se realizo fichas de recoleccion de datos, estos datos de obtuvieron de forma visual y
manual.

Para la medicion de los halos de inhibicion se utilizd un vernier previamente
calibrado, con el fin minimizar errores y cerciorarse que las fichas de recoleccion de
datos no presenten errores.

Se conto con un grupo control negativo representado por discos de papel filtro

embebidos en alcohol agua destilada.



La muestra estuvo conformada por diez placas Petri conteniendo Enterococcus
Faecalis.

Para la interpretacion de los resultados en la evaluacion de tipo cuantitativa se
tomo como referencia los diametros de halo de inhibicion.
Para la interpretacion de los resultados en la evaluacion de tipo cualitativa se tomé
como referencia la Escala de Duraffourd®®, donde se consideran la actividad
antibacteriana en funcion al didmetro del halo de inhibicion de crecimiento bacteriano
(HICB).

Orientados principalmente por la causa especifica de tratamientos
endoddnticos fallidos asociada a la microbiota persistente de Enterococcus Faecalis,
el propdsito de esta investigacion fue determinar la efectividad antibacteriana in vitro

de tres pastas medicamentosas frente al Enterococcus Faecalis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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®.

Uno de los objetivos fundamentales del tratamiento endodéntico consiste en
conseguir la maxima eliminacion de los microorganismos residentes en los conductos
radiculares de los dientes a tratar?,

La terapia endoddntica puede finalizar en fracaso o éxito dependiendo de
maltiples factores, los cuales pueden generarse en las siguientes fases: apertura
cameral, preparacién biomecénica u obturacion. La gran mayoria de fracasos en el
tratamiento se refiere a fallos en los procesos de desinfeccion y eliminacién de los

microorganismos en el sistema de conductos radiculares®.

Las investigaciones microbioldgicas de los ultimos afios reflejan que en los
fracasos endoddnticos hay una mayor prevalencia de la especie bacteriana
Enterococcus Faecalis?.

La presencia del E. Faecalis en los fracasos endoddnticos ha despertado el
interés en la comunidad cientifica por lo que surgieron numerosas investigaciones para

erradicarlo con diferentes medicamentos e irrigantes®.

Es importante sefialar que la supervivencia de Enterococcus Faecalis en los
canales radiculares se debe a que los irrigantes o0 medicamentos utilizados durante la
etapa de instrumentacion no son capaces de acceder a todo el sistema de canales, 0 a

que la obturacion radicular no es capaz de lograr un sellado tridimensional completo,

10



quedando lugares en donde estos microorganismos pueden ocultarse y sobrevivir,
como es el caso de los tbulos dentinarios®.

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
altimo inhibe habitualmente el crecimiento y supervivencia de muchos otros
microorganismos. Con respecto a esto evaluaron el pH necesario para inhibir in vitro
su crecimiento y demostraron que se necesita un pH mayor de 11.0 para la erradicacién
de este microorganismo®.

Ademas, se ha descrito la existencia en estas bacterias de una bomba de
protones con la capacidad de acidificar el citoplasma, mecanismo que seria clave para
la supervivencia de Enterococcus Faecalis a pH alto. El mecanismo de funcionamiento
de esta bomba de protones consiste basicamente en una respuesta de la bacteria a la
penetracion de iones hidroxilo al citoplasma bacteriano, los cuales elevarian el pH
intracelular’.

Orientados principalmente por la causa especifica de tratamientos endodonticos
fallidos asociada a la microbiota persistente de Enterococcus Faecalis, el propdsito de
esta investigacion fue la de determinar la efectividad antibacteriana in vitro de tres

pastas medicamentosas frente al enterococcus Faecalis.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general

¢Cual es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de calcio
con omeprazol, la pasta tri-antibidtica y la pasta hidréxido de calcio con clorhexidina

al 2% frente al enterococcus faecalis; Hospital Militar Central, Lima 2016?

1.2.2 Problemas especificos

e Cual es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de
calcio con omeprazol frente al enterococcus faecalis, Lima 2016?
e ;Cual es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta tri-antibiotica
frente al enterococcus faecalis, Lima 20167
e ;Cudl es la efectividad antibacteriana in vitro de pasta hidréxido de calcio
con clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis, Lima 20167
e Cudl es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de
calcio con omeprazol en comparacion con la pasta tri- antibidtica y la pasta
hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis,
Lima 2016?
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo general
e Determinar la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de
calcio con omeprazol, la pasta tri-antibidtica y la pasta hidroxido de calcio
con clorhexidina al 2% frente al Enterococcus Faecalis; Hospital Militar

Central, Lima 2016.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidréxido de
calcio con omeprazol frente al Enterococcus Faecalis, Lima 2016.

e Establecer la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta tri-antibiética
frente al Enterococcus Faecalis, Lima 2016.

e Hallar efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de calcio con
clorhexidina al 2% frente al Enterococcus Faecalis, Lima 2016.

e Comparar la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de
calcio con omeprazol, la pasta tri-antibidtica y la pasta hidroxido de calcio

con clorhexidina al 2% frente al Enterococcus Faecalis, Lima 2016.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En la actualidad es muy frecuente los fracasos endodonticos con
manifestaciones de dolor y presencia de fistulas lo que indica que hay presencia de
bacterias anaerobias estrictas resistentes como el Enterococus Faecalis, entre otros
microorganismos, las cuales siguen permaneciendo en el conducto después de
obturadas y puede deberse a una deficiente preparacion e irrigacion o un mal
diagnostico, motivo por el cual siempre se realiza un retratamiento los cuales son
complicados porque requieren un manejo distinto del normal, como por ejemplo la
aplicacion generalmente de una medicacion intraconductos.

En cuanto al porque: es necesario conocer la efectividad antibacteriana de las
tres pastas medicamentosas: hidroxido de calcio con Omeprazol, pasta tri-antibiotica,

pasta hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% frente al Enterococcus Faecalis.
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En cuanto al para que: tener certeza de que se puede contar con una pasta

medicamentosa que sea mas efectivas frente al Enterococcus Faecalis.
1.5 VIABILIDAD

El presente trabajo es viable ya que se dispuso de los recursos materiales,

econdmicos, financieros, humanos, tiempo e informacion.
1.6 LIMITACIONES

o Escaso material bibliogréfico a nivel local de investigaciones relacionadas con
la efectividad antibacteriana de una de las pastas medicamentosas: Hidrdxido
de calcio con Omeprazol, pasta tri-antibiética, hidroxido de calcio con
clorhexidina al 2% frente al Enterococcus Faecalis.

o Costo de la cepa Enterococcus Faecalis.

o Disponibilidad de medios de cultivo y reactivos para la identificacion de
Enterococcus Faecalis.

o Instrumentos y materiales de laboratorio necesario para trabajar con

Enterococcus Faecalis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1 Antecedentes internacionales

Benalcazar M. (2015). ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO SOBRE LA
EFECTIVIDAD DE LA PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO, DEL ACEITE
OZONIZADO, LA IRRIGACION CON CLORHEXIDINA AL 2% Y LA
IRRIGACION CONVENCIONAL Y ULTRASONICA PASIVA CON
HIPOCLORITO DE SODIO AL 525% FRENTE AL ENTEROCOCCUS
FAECALIS EN DENTINA DE BOVINQS.

El objetivo de este estudio in vitro fue comparar la efectividad de la pasta de
hidroxido de calcio, del aceite ozonizado, de la clorhexidina al 2%, de la irrigacion
convencional y de la irrigacion ultrasonica pasiva con hipoclorito de sodio al 5.25%
frente al E. Faecalis en presencia de dentina.

Se estudiaron Cincuenta incisivos de bovino fueron cortados transversalmente para
obtener raices de 15 mm de longitud que fueron preparadas con técnica convencional.
Se dividié a los ejemplares en cinco grupos (n=10). Cada grupo consté de 8 muestras,
un control positivo y un control negativo. Los grupos se infectaron con E. Faecalis por
21 dias, con excepcién de los controles negativos. Una vez cumplido el plazo, cada
una de las muestras se tratd con una de las técnicas experimentales: irrigacion
convencional con hipoclorito de sodio al 5.25% por 10 minutos, irrigacion ultrasonica
pasiva (IUP) con hipoclorito de sodio al 5.25% por 30 segundos, irrigacion con
clorhexidina al 2% por 10 minutos, colocacion de aceite ozonizado por 8 dias y
colocacion de hidroxido de calcio por 15 dias. Los controles positivos no recibieron

ningln tratamiento. Se obtuvieron las muestras microbioldgicas y se analizaron



empleando el método del nimero més probable (NMP). El analisis estadistico se
realizé utilizando el software IBM SPSS. Para comparar los datos obtenidos y obtener
la significancia, se ejecuto la prueba de Mann-Whitney.

El porcentaje de reduccion bacteriana fue de 99,99% para la irrigacion
convencional, 99,99% para la IUP, 99,99% para la irrigacion con clorhexidina, 99,78%
para el aceite ozonizado y 74, 57% para el hidroxido de calcio. La prueba de Mann-
Whitney determino que no hay diferencia estadistica entre la irrigacion convencional,
la IUP vy la irrigacion con clorhexidina. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el aceite ozonizado y los demas grupos. Igualmente, el hidréxido
de calcio fue estadisticamente menos efectivo que los otros grupos. El nivel de
significancia fue de p<0,05.

Se concluy6 que ninguna de las técnicas estudiadas fue capaz de eliminar todas las
bacterias presentes en el sistema de conductos. Las técnicas mas eficaces fueron la
irrigacion convencional, la IUP y la irrigacion con clorhexidina. Igualmente, el aceite
ozonizado presentd un porcentaje de reduccion bacteriana muy elevado. Sin embargo,
el hidroxido de calcio tuvo el porcentaje de reduccidn bacteriana mas bajo. Se aceptd
parcialmente la hipotesis del estudio puesto que el grupo de clorhexidina fue uno de
los mas efectivos, pero el aceite ozonizado posey6 un resultado estadisticamente

menor.
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Gonzéalez w, Medina E, Medina B, Beltran F. (2015). COMPARACION IN
VITRO DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE UN PRODUCTO
DERIVADO DEL ALOE VERA (PRODUCTO VIDA GEL DE SABILA) E
HIDROXIDO DE CALCIO FRENTE A ENTEROCOCCUS FAECALIS®.

El objetivo fue comparar la actividad antimicrobiana In vitro de un producto
derivado del Aloe vera (Producto Vida gel de Sabila) e hidroxido de calcio frente a
Enterococcus Faecalis.

La actividad antimicrobiana se evalu6 a través de una prueba de microdilucion en
tubo. Se utilizaron 12 concentraciones por triplicado de cada compuesto Gel de Sébila,
Hidroxido de calcio Eufar y Garamicina, determinando la concentracion inhibitoria
minima (MIC) en cada una de las diluciones a las 16-20 horas.

El resultado de este estudio permitié determinar la MIC del hidroxido de calcio en
25.000 pg/ml, la Garamicina 16 pg/ml, y el Gel de Sabila no inhibe el crecimiento de
E. Faecalis. Es probable que la concentracion de Aloe Vera dentro del producto sea
baja 0 que otros componentes desconocidos por los investigadores interfieran en su
efecto antimicrobiano. El hidréxido de Calcio evidencio MIC a concentraciones tan
altas como 25.000 pg/ml, comparadas con el compuesto de referencia como la
gentamicina. Es de considerar que esta actividad se evalud frente a células plactonicas,
por lo que se puede suponer que en modelos de biofilm seran necesarias mayores

concentraciones y por ello en algunos casos se reporta su baja eficacia.
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Suresh M, Abraham T, Padmavathy K, et al. (2015). PANTOPRAZOL -
MEJORA LA EFICACIA ANTIBACTERIANA DE HIDROXIDO DE CALCIO
CONTRA EL ENTEROCOCCUS FAECALIS'!,

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia in vitro de la asociacion de
pantoprazol (inhibidor de la bomba de protones) con hidroxido de calcio
(medicamento intracanal) para eliminar el patdgeno principal de endodoncia,
Enterococcus Faecalis.

La eficacia antibacteriana de tres soluciones de ensayo, 29% de hidréxido de calcio
(grupo 1), - 29% de Ca (OH) 2 con pantoprazol / ml 2 mg (grupo 1) y 29% de Ca (OH)
2 con pantoprazol 4 mg/ ml (grupo 111) se evalu6 usando el ensayo de difusion en agar.
2% de clorhexidina (grupo 1V) y solucién salina estéril (grupo V) sirvieron como
control positivo y negativo respectivamente.

La concentracion minima inhibitoria (MIC) se determind por el ensayo de
microdilucion en caldo. ensayo de difusion en agar mostraron zonas de inhibicion para
los grupos | y IV. La clorhexidina mostré la zona de maximo de inhibicién en
comparacion con los demas grupos experimentales. Los valores de MIC - los grupos
I, IT y IV fueron de 0,45%, 0,45% + 0,03 mg / ml, < 0,01%, respectivamente. La
adicion de la pantoprazol Inhibidor la bomba de protones con Ca (OH) 2 no mejora la
eficacia antimicrobiana de Ca (OH) 2.

Se concluy6d que, dentro de las limitaciones del estudio, se concluye que
pantoprazol no mejord la actividad antibacteriana in vitro de Ca (OH) 2 contra E.

faecalis.
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Meirelles D, Dias S, Camargo F, Poli P, Rodrigues J, Vieira F. (2015).
POTENCIACION DE LA ACCION DE HIDROXIDO DE CALCIO EN
ENTEROCOCCUS FAECALIS POR PROTON DE OMEPRAZOL

INHIBIDOR DE LA BOMBA!

El objetivo de este estudio in vitro era evaluar el efecto de hidréxido de calcio, el
omeprazol y la asociacion de estas sustancias contra Enterococcus Faecalis, asi como
para evaluar si el &cido-catalizacion del omeprazol tenia ninguna influencia en los

resultados.

La concentracion minima inhibitoria (CMI) de estos farmacos contra E. Faecalis
(ATCC 29212) se determind mediante la prueba de macrodilucion adaptado del CLSI
(Clinical and Laboratory Standards Institute). Las soluciones con diferentes
concentraciones de hidroxido de calcio, asociado o no al omeprazol, se probaron. Los
datos fueron analizados estadisticamente mediante la prueba de ANOVA con Tukey

post-hoc, con un nivel de significacion del 5%.

La MIC de hidroxido de calcio era de 32 mg ml-1 y, cuando se asocia con
omeprazol, se redujo reducido a 16 mg ml-1. El omeprazol y el omeprazol acidificado

tenian una actividad similar.

Se concluyd que el omeprazol potencid el efecto del hidréxido de calcio, ya que la
asociacion de estos farmacos redujo la MIC para E. Faecalis. La acidificacion de
omeprazol, cuando se asocia con hidroxido de calcio en diferentes concentraciones, no

influyo en su efecto.
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Dianat O, Saedi S, Kazem M, Alam M. (2014). ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA DE NANOPARTICULAS DE HIDROXIDO DE CALCIO

FRENTE A ENTEROCOCCUS FAECALIS: UN ESTUDIO IN VITRO

Este estudio in vitro fue disefiado para comparar la actividad antimicrobiana de

NCH y CH contra E. Faecalis.

La actividad antimicrobiana de NCH contra E. Faecalis se evalu6 mediante dos
pruebas independientes: la concentracion inhibitoria minima (CIM) de medicamento
intracanal y prueba de difusion en agar (ADT). La eficacia del medicamento en los
tibulos dentinales se evalu6 en 23 bloques de dientes humanos que fueron inoculados
con E. Faecalis. Los blogques de dientes fueron asignados a un grupo control (solucion
salina de irrigacién) y dos grupos experimentales que recibieron CH y NCH como
medicamento intracanal. La densidad 6ptica en cada grupo se evalué con
espectrofotometro después de la recogida de muestras de las profundidades de la
dentina de 0, 200 y 400 micras. Los datos se analizaron por software SPSS ANOVA,

Kruskal-Wallis y el test de Dunnett.

El MIC para NCH era 1/4 de la MIC para CH. NCH con agua destilada (DW)
produjo la mayor zona de inhibicién en el ensayo de difusion en agar. NCH tenia
mayor actividad antimicrobiana en las muestras de dentina desde profundidades de

200 y 400 micras en comparacion con CH.

La actividad antimicrobiana de NCH fue superior a CH en medio de cultivo. En
tubulos de la dentina la eficacia de NCH fue de nuevo mejor que el CH en las muestras

de 200 y 400 micras,
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Gandi P, Rajah S, Reddy S, Darasani K. (2014). EVALUACION DE LA
EFICACIA ANTIBACTERIANA DE OMEPRAZOL CON HIPOCLORITO DE
SODIO COMO UN ESTUDIO DE ENDODONCIA DE IRRIGACION
SOLUCION- INVITROZ,

Este estudio in vivo en ratas Wistner se lleva a cabo para determinar la eficacia
antimicrobiana de inhibidor de la bomba de protones en combinacion con hipoclorito
de sodio y mezcla del isomero de tetraciclina, acido y detergente (MTAD) contra E.
Faecalis.

Las lesiones periapicales se indujeron en el 30 diente incisivo de 30 ratas macho
Wistner (grupo 10per). Después de 28 dias, los conductos radiculares de cada diente
se instrumentan a 35 k, durante el proceso de instrumentacién de los conductos fueron
irrigados con sus respectivas soluciones de riego. Grupo-1: 2% CHX + 5,2% NaOCl,
grupo 2: MTAD (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) + 5.2% NaOCI, Grupo-3: 8,5%
Omeprazol (laboratorios Dr. Reddy's Private Limited - Hyderabad) + 5,2% NaOCI.
Muestras microbioldgicas se recogieron usando N° 35 puntas de papel esterilizados
después de 28 dias de las lesiones periapicales que inducen, se recogio la muestra (S1)
antes de la instrumentacion y la muestra (S2) se recogié después de los datos de
instrumentacién e irrigacion se sometieron a analisis de varianza, seguido de Newman
Keuls test post hoc.

Los resultados del andlisis microbiolédgico revelaron una disminucion significativa
de unidades formadoras de colonias de S1 a S2 muestras en todos los 3 grupos.

Las conclusiones de nuestros datos muestran que la asociacion de omeprazol con
NaOCI mostrd una eficacia antibacteriana superior contra Enterococcus Faecalis en

comparacion con otros irrigantes.

21



Saatchi M, Shokraneh A, Navaei H, Reza M, Shojaei H. (2014). EFECTO
ANTIBACTERIANO DE HIDROXIDO DE CALCIO COMBINADO CON
CLORHEXIDINA EN ENTEROCOCCUS FAECALIS: UNA REVISION
SISTEMATICA Y META ~ANALISIS*,

El objetivo de este estudio fue realizar una sistematica revision y meta-analisis de
la literatura sobre el Enterococcus Faecalis ya que es la cepa mas frecuente mente
aislado en casos de terapia de endodoncia fallada, ya que es resistente a hidréxido de
calcio. Si una combinacién de hidréxido de calcio y clorhexidina es més eficaz que
sola contra el E. Faecalis.

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed, EMBASE, EBSCOhost, The
Cochrane Library, SCiELO, y bases de datos BBO, los registros de ensayos clinicos,
gris abierto, y actas de congresos de la primera disposicion de revisores
independientes. Busqueda hacia atras y hacia delante se llevo a cabo a continuacion,
la inclusiéon y se aplicaron criterios de exclusion. Los estudios incluidos fueron
divididos en "comparaciones" de acuerdo con la profundidad de muestreo y el periodo
de cada medicamento. Se incluyeron nueve estudios para el metanalisis. Acuerdo entre
observadores (Cohen kappa) fue de 0,93. Los estudios incluidos fueron divididos en
21 comparaciones para el metanalisis. De chi-cuadrado mostré las comparaciones
fueron heterogéneos (p <0,001). Efecto aleatorio.

De acuerdo con la evidencia disponible, se concluye que la mezcla de CH con CHX
no aumenta significativamente la actividad antimicrobiana de CH contra E. Faecalis.
Parece que la mezcla de CH con CHX no mejora su propiedad antibacteriana como un

medicamento intracanal contra E. Faecalis.
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Meirelles D. (2012). POTENCIACION DE ACCION DEL HIDROXIDO DE
CALCIO POR EL INHIBIDOR PROTON BOMBA OMEPRAZOL SOBRE

ENTEROCOCCUS FAECALIS®.

EL objetivo de este estudio fue evaluar el efecto in vitro de hidréxido calcio (HC)
y el inhibidor de la bomba de protones de omeprazol (O), aislado y asociados contra
Enterococcus Faecalis, asi como para evaluar si la acidificacion de la (O) ha

influenciado en este contexto.

La metodologia se baso en el modelo para la concentracién inhibitoria minima
(CIM) en macrodilucién CLSI (Clinical And Laboratory Standards Institute). Se
evalud la actividad antibacteriana contra E. Faecalis (ATCC 29212). Soluciones de
GH, y estas asociaciones sustancias en diferentes concentraciones se prepararon y se
colocaron en contacto con el in6culo en medio de cultivo Mueller Hinton. Los tubos
se mantuvieron en el horno durante 24 horas, las diluciones en serie se colocaron en
placas en agar, y después de 48 horas, Se llevo a cabo el recuento de unidades
formadoras de Colonia (UFC) / ml. También evaluaron la CIM de los medicamentos.
Se presentaron los datos andlisis estadistico, utilizando ANOVA y post hoc de Tukey,

para a = 5%.

Los resultados de la MIC para la HC era 32 mg / ml, pero cuando se combina con

O y OA redujo a 16 mg / ml. O y OA tenian comportamientos similares.

Se concluyé que el omeprazol potencia el efecto de HC, ya que la combinacion
de estos medicamentos reduce la MIC para E. faecalis. La acidificacién de O, cuando

se asocia con HC en diferentes concentraciones no influyo en su efecto.
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Wagner C, Barth VC, de Oliveira SD , Campos MM. (2011). EFICACIA DEL
OMEPRAZOL INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES ASOCIADOS
CON HIDROXIDO DE CALCIO COMO MEDICACION INTRACANAL: UN

ESTUDIO IN VIVO?®,

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la asociacion de un inhibidor
de la bomba de protones (omeprazol) con Ca (OH) (2) como medicacién intracanal en

un modelo de rata de lesiones periapicales.

Lesiones periapicales fueron inducidos en el primer diente molar inferior derecho
de 36 ratas Wistar machos (6 por grupo). Después de 28 dias, se preparé el conducto
distal de cada diente, lleno del respectivo aposito (grupo de control negativo, PEG 400;
grupo de control positivo, Ca (OH) (2) + PEG400; grupo de prueba, Ca (OH) (2) +
omeprazol + PEG 400), y sellado con amalgama durante 15 o 28 dias. Se tomaron
muestras microbiol6gicas en 3 periodos: S1, después de 28 dias de la induccion de la
lesion; S2, después de la preparaciéon biomecanica; y S3, después de la colocacion del

medicamento (15 y 28 dias).

El andlisis radiografico e histoldgico reveld que, o bien Ca (OH) (2) o Ca (OH) (2),
ademas de los vendajes de omeprazol produjo una reduccion de las lesiones
periapicales a los 28 dias, en comparacion con el grupo control negativo. La reduccion
de las lesiones periapicales y la infiltracion de células inflamatorias se ha mejorado
visiblemente por omeprazol asociarse con Ca (OH) (2), con un aumento de las zonas
Oseas de reparacion. La evaluacion microbiolégica mostré una disminucién
significativa de unidades formadoras de colonias recuento de S1 a S2 o S3 tiempos de

recogida, pero no se observaron diferencias entre el S2 y los periodos de tiempo S3 o
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entre los grupos experimentales en el periodo de S3. Ademas de la caracterizacion

bacteriana mostrd una posible actividad selectiva de los medicamentos.

Nuestros datos muestran que la asociacion de omeprazol con Ca (OH) (2) a favor
de una reparacion de las lesiones periapicales superiores de ratas y parecié mostrar
diferente actividad selectiva sobre la microbiota endodontica, en comparacion con el

convencional de Ca (OH) (2).

Jang K, Kang S, Baik J, et al. (2011). EL HIDROXIDO DE CALCIO
INACTIVA EL ACIDO LIPOTEICOICO DE ENTEROCOCCUS FAECALIS

MEDIANTE DESACILACION DE LA FRACCION LIPIDICAY,

El objetivo de esta investigacion fue determinar si el hidroxido de calcio inactiva el
acido lipoteicoico del Enterococcus Faecalis mediante desacilacion de la fraccién
lipidica.

El &cido lipoteicoico se prepar6 a partir de E. Faecalis mediante extraccion con
disolvente organico, seguida de cromatografia con la columna de interaccion hidréfoba
y la columna de intercambio i6nico. Células RAW 264.7 fueron estimuladas con LTA
intacta o hidroxido tratados con calcio LTA durante 24 horas, y las producciones de
oxido nitrico (NO) y quimiocinas proteina inducida por interferon-gamma (MIP-1a
(IP-10) y proteina inflamatoria de macréfagos-1a) fueron determinados. La estructura
de glicolipidos de LTA se analizé utilizando asistida por matriz de ionizacién por
desorcion laser tiempo de vuelo espectrometria de masas y cromatografia de capa fina

(TLC).
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El resultado la produccion de NO, IP-10, y MIP-1a fue aumentada en células
estimuladas con LTA, mientras que no se observa tal efecto a la estimulacion con LTA
pretratado-hidroxido de calcio. La espectrometria de masas mostro que glicolipidos
intactas de LTA produjeron picos de masa distintos en 930 a 1.070 masa sobre carga
(m / z) unidades, que corresponde a dihexosyl-diacilglicerol que consiste en dos
cadenas de acilo con longitudes de cadena de C (16) a C (22) y con uno o dos dobles
enlaces insaturados. Sin embargo, estos picos no se observaron en el espectro de masas
de la LTA tratado con hidréxido de calcio. Ademas, los acidos grasos libres liberados

de la LTA tratado con hidroxido de calcio se detectaron usando TLC.

Se concluy6 que el hidroxido de calcio atenla la actividad inflamatoria de E.

Faecalis a través de desacilacion de la LTA.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguirre C, Huatuco J, (2015) EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA DE DOS

PASTAS MEDICAMENTOSAS FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS™.

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 hidrdxido de calcio

con yodopovidona al 1%, frente al Enterococcus Faecalis.

Se distribuyeron 10 placas de Petri que contenian agar Muller 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 (hidréxido de calcio + yodopovidona al 1%) y el grupo P3 o control
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(hidréxido de calcio + agua destilada). Finalmente, se procedié a la lectura de halos de
inhibicidn a las 24 horas, 48 horas, 7 dias, 14 dias. Los datos fueron procesados -y se
realizd analisis estadistico 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.

Los resultados fueron que la pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2%
fue mas efectiva que la pasta de hidréxido de calcio con yodopovidona al 1% frente al

crecimiento in vitro del Enterococcus Faecalis.

Salcedo D. (2015). EFECTO ANTIBACTERIANO DE LAS PASTAS 3 MIX-
MP Y CALEN PMCC EN UN BIOFILM DE TRES BACTERIAS

PREDOMINANTES EN PERIODONTITIS APICAL CRONICA!'S,

El objetivo de esta investigacion fue evaluar” in vitro” la actividad antibacteriana
de dos pastas: 3 Mix-MP y Calen PMCC® como medicacion intraconducto en un
biofilm formado por 3 cepas: Porphyromona Gingivalis, Enterococcus Faecalis y

Peptostreptococcus Anaerobius, presentes en Periodontis apical cronica.

Se utilizaron 32 piezas dentarias (premolares) a las cuales se les aplicé el mismo
protocolo: fueron instrumentadas con sistema Mtwo hasta la lima 40.04, luego 22
piezas fueron seccionadas mesiodistalmente y 10 no seccionadas, fueron esterilizadas

y contaminadas manteniéndolas en caldo BHI vitaminado por un lapso de 7 dias.

El proceso se dividio en 2 fases: en la primera fase se usaron 12 piezas seccionadas;
a las que se les hizo el raspado en toda la superficie sembrandose en Agar Shaedler

por 7 dias; luego se realizaron 4 pozos de 5mm de didmetro por cada placa donde se
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colocaron las pastas de 3Mix-MP, Calen PMCC®, Hidréxido de calcio con suero
fisioldgico (control positivo) y glicerina (control negativo) dichas placas se incubaron
por 7 dias en anaerobiosis Yy se procedio a la lectura de los halo de inhibicién

bacteriana.

En la segunda fase siguiendo el protocolo anterior se usaron las 20 piezas restantes
(10 seccionadas y 10 no seccionadas a las que se les colocd la pasta 3Mix-MP, la pasta
Calen PMCC®, hidroxido de calcio con suero fisioldgico (control positivo), se realizo
el raspado y sembrado en agar shaedler manteniéndolo en anaerobiosis por 7 dias para

finalmente realizar la lectura de las unidades formadoras de colonias (ufc) presentes.

El resultado observado con respecto a los halos de inhibicion mostr6 que fue mayor
para la pasta 3Mix - MP (40mm.) en comparacion con la pasta Calen PMCC® (7mm.),
con respecto a la lectura no se pudo recuperar colonias en las muestras de 3Mix-MP a
diferencia de Calen PMCC® que se obtuvo 04 ufc. Concluyéndose que la pasta 3Mix-
MP tiene mayor efecto antibacteriano como medicacion intraconducto frente a la pasta

Calen PMCC.

Padilla M, Roncal R. (2014). EFECTO IN VITRO DE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO HIDROXIDO DE CALCIO CON OMEPRAZOL
FRENTE AL CRECIMIENTO BACTERIANO DE ENTEROCOCCUS

FAECALIS:.

El objetivo del estudio fue determinar el efecto in vitro de la medicacion
intraconducto hidréxido de calcio con omeprazol frente al crecimiento bacteriano del

Enterococcus Faecalis.
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El disefio de estudio fue experimental. Los medicamentos hidréxido de calcio y
omeprazol fueron diluidos, obteniéndose las concentraciones requeridas.
Posteriormente, se coloco 9 ml de cada uno en placas petri, agregando 1 ml del in6culo;
procediéndose a la siembra. No se observo Unidades Formadoras de Colonias (UFC),
por lo que se evidencia que el efecto in vitro del hidréxido de calcio, asi como la
asociacion de hidréxido de calcio con omeprazol inhiben el crecimiento de
Enterococcus Faecalis. Se realizd una prueba binomial donde los eventos esperados

fueron que haya o no crecimiento bacteriano. La significacién estadistica fue del 5%.

El estudio concluyé dando como resultado que la asociacion in vitro de hidroxido
de calcio con omeprazol, inhibio el crecimiento bacteriano del Enterococcus faecalis,

sin evidenciarse potencializacion con el uso del inhibidor de la bomba de protones.

JARA M. (2013). EVALUACION DE LA ACCION ANTIBACTERIANA DE

DOS PASTAS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO™Y,

El objetivo de esta investigacion es evaluar la accidn antibacteriana de la pasta de
Hidroxido de Calcio con Paramonoclorofenol alcanforado y la pasta de Hidréxido de

calcio con Yodoformo y su accidn antibacteriana sobre el Enterococcus Faecalis.

El método para la investigacion fue la de test de difusién en Agar Bilis Esculina.
La cepa utilizada fue el Enterococcus Faecalis ATCC 29212. Se realizaron 6 pozos de
5mm de diametro en 10 placas con Agar Bilis Esculina. En los pozos se colocaron las
pastas hidroxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado, hidroxido de calcio
con yodoformo, paramonoclorofenol control positivo, glicerina control negativo.

Luego las placas fueron colocadas en incubacion a 37 °C por 24 horas. Se procedio a
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la lectura de los halos de inhibicion bacteriana siendo estos directamente

proporcionales a la actividad antibacteriana de la pasta sobre el Enterococcus Faecalis.

Los resultados demostraron que ambas asociaciones tenian accion antibacteriana
contra el Enterococcus Faecalis, siendo el hidroxido de calcio asociado al

paramonoclorofenol alcanforado quien mostré mayor accién bactericida.

Quispe A. (2007). EVALUACION DEL EFECTO ANTIBACTERIANO DE
LA COMBINACION DE DROGAS 3 MIX EN BACTERIAS ANAEROBIAS

PREVALENTES EN NECROSIS PULPAR?.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la actividad antibacteriana de la
combinacion de Drogas 3Mix, formada por Metronidazol, Ciprofloxacina y
Minociclina, contra microorganismos anaerobios estrictos y facultativos prevalentes

en conductos radiculares de piezas deciduas con necrosis pulpar.

Se utilizaron seis cepas ATCC de bacterias anaerobias estrictas y facultativas para
probar la susceptibilidad a la combinacion de Drogas 3Mix y sus componentes
mediante el Método de Disco Difusién Kirby — Bauer en medio anaerobio. Se realizd
la lectura de los resultados a las 24 y 48 horas observandose amplios halos de
inhibicidn en todas las bacterias. La mayor actividad antibacteriana fue producida por
la solucién de Metronidazol seguida por la combinacion de Drogas 3Mix, Minociclina

y Ciprofloxacina el cual mostré el menor efecto antibacteriano.

La bacteria Prevotella melaninogénica fue la mas susceptible a la combinacion de
Drogas 3Mix demostrando mayor efectividad sobre microorganismos anaerobios

estrictos y la ausencia de antagonismo farmacoldgico entre sus componentes.
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2.2 BASES TEORICAS
MEDICACION INTRACONDUCTO

La medicacion intraconducto o medicacion topica implica el uso interno de un
medicamento con la intencion de lograr efectos terapéuticos locales y no sistémicos.
En endodoncia, se asocia este concepto al empleo de antisépticos en el tratamiento de
conductos infectados, aunque también se emplean antibi6ticos localmente como
alternativa medicamentosa, corticoides para combatir el dolor y la inflamacion,
hidréxido de calcio o pastas alcalinas para reducir o ayudar a cohibir hemorragias. A
todo ello debe agregarse el empleo local de irrigantes y quelantes, coadyuvantes

quimicos de la instrumentacion?.

Los medicamentos endoddnticos como agentes usados dentro de la camara pulpar
y de los conductos radiculares con propoésitos de irrigacion, esterilizacion y

disminucién del dolor u otros sintomas?.

Goldberg y Soares sefialan que la medicacién intraconducto se caracteriza por la
colocacion de un farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones
necesarias para la conclusién del tratamiento endoddntico. La literatura médica empleo
las expresiones medicacion entre sesiones, medicacion local y medicacion

intraconducto para denominar este procedimiento?.

Un medicamento es utilizado como agente antibacteriano para eliminar cualquier
bacteria en el conducto radicular después de la instrumentacion. También afirman que
este medicamento no esteriliza el conducto radicular y no es un substituto de la

limpieza y preparacion adecuada del conducto. ElI uso de medicamentos
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intraconductos entre citas ha sido rutina en la practica endoddntica por muchos afios

como coadyuvante en el control de la contaminacion bacterial?®®,

Primero el medicamento puede reducir la flora microbiana por debajo de los niveles
logrados durante la preparacion del conducto, particularmente por penetrar en areas
donde los instrumentos o irrigantes no llegan. Segundo, un agente antimicrobiano al
permanecer en el conducto entre citas, puede prevenir la reinfeccion del conducto
radicular o reducir el riesgo de proliferacion de bacterias residuales, las cuales pueden

alcanzar los mismos niveles que tenfan al comienzo de las sesiones previas®.

El uso de un medicamento intraconducto se considera uno de los pasos mas
importantes de la terapia endoddntica para obtener y mantener la desinfeccion del
conducto radicular después de la instrumentacién y antes de la obturacion,
incrementando significativamente las posibilidades de lograr un tratamiento

endodéntico exitoso?.

La medicacion entre sesiones en el tratamiento de conducto de dientes infectados
estd indicada cuando se encuentra una anatomia compleja del conducto, en la cual
ciertas areas no son accesibles a la instrumentacion, sobre todo, cuando son dientes
con necrosis pulpar y lesiones periapicales crénicas en los cuales el sistema de
conductos radiculares esta infectado, para lograr su desinfeccion Varios autores han
advertido de la necesidad de empleo de la medicacién intracanal para evitar que las
bacterias sobreviven la preparacién quimico mecanico se multiplican en el intervalo
entre sesiones de tratamiento. Ademas, Leonardo et al (2005) abogan por el uso de un

medicamento intracanal para inactivar la parte toxica de los LPS (lipido A)%.
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Un medicamento intracanal ideal debe estar dotado de buena accion antibacteriana,
para que su permanencia dentro del conducto radicular tenga mayores posibilidades
de llegar a zonas no alcanzadas por la instrumentacion, como istmos, hendiduras,
tubulos dentinales, etc.; de esa forma podrian contribuir decisivamente a la reduccién
maxima de bacterias que finalmente fueron protegidos de laaccion letal de los irrigante

quimicos en el conducto radicular?*.
Los medicamentos en el interior de los conductos radiculares se emplean para?®:

o Control de la infeccion
o Posible control de la irritacion periapical y de la inflamacion
o Disolucion de material organico

o Disolucion de material inorganico

En conductos radiculares infectados, la medicacion intraconducto ha sido

indicada para varios propésitos?:

o Eliminar cualquier bacteria remanente después de la instrumentacion del
conducto.

o Reducir la inflamacion de los tejidos periapicales y remanentes pulpares.

o Neutralizar el detritus tisular.

o Actlia como una barrera contra la filtracion de la obturacion temporal.

o Previene lareinfeccion del conducto y el aporte de nutrientes a las bacterias
remanentes.

o Controla abscesos y conductos con humedad persistente.

Otros objetivos de la medicacion durante las sesiones de tratamiento son?°:
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o Induccidn de la formacion de tejido duro, esto en los casos donde se busca
que continue el desarrollo de la raiz, para cerrar un apice amplio o para crear
una barrera mecanica en una linea de fractura.

o Control del dolor.

o Control del exudado o hemorragia.

o Control de la resorcion inflamatoria de la raiz, ocasionada por alglin
traumatismo dental y que puede estar acompafiada de infeccion y dafio de

los tejidos periapicales?®.
CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL MEDICAMENTO

La seleccion de un medicamento intraconducto requiere de las mismas
consideraciones que la aplicacion de cualquier farmaco en otra region del organismo.

Por lo tanto, es necesario considerar?®:

o Cantidad. Se debe precisar la cantidad y la concentracion del farmaco, para
ejercer el efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes.

o Forma de colocacion. Es indispensable tener en cuenta el mecanismo de
accion de la sustancia para determinar la forma apropiada para su
colocacion. Por ejemplo, en los casos de necrosis pulpar con imagen apical,
al utilizar hidréxido de calcio, que actla por contacto, debe llenarse todo el
conducto radicular con el medicamento.

o Tiempo de aplicacion. Es preciso conocer el tiempo que la sustancia
permanece activa. Cada una tiene un tiempo de vida util, después del cual

su efecto se reduce o desaparece. Algunos medicamentos pierden sus

34



propiedades en presencia de material organico como sangre, exudado y

pus?’.

Varias sustancias antimicrobianas se han utilizado como medicamento
intraconducto, para promover la reduccion microbiana o la neutralizacion de la
endotoxinal®. Estos productos quimicos son: lejia, lisosomas, Formocresol,

clorhexidina, el hipoclorito de sodio e hidroxido de calcio con varias combinaciones?”.
ENTEROCOCCUS FAECALIS

Hasta mediados de 1980, Enterococcus no eran considerados como un género
bacteriano separado, a pesar de sus caracteristicas particulares que lo diferenciaban de
Streptococcus sp. Caracteristicas como su forma y disposicién celular, asi como la
ausencia de catalasa, lo ubicaban dentro del género Streptococcus. Con la clasificacion
serologica de Lancefield y el descubrimiento del antigeno del grupo D, los
Enterococcus fueron clasificados como Streptococos del grupo D. Sin embargo, el
antigeno del grupo D es un é&cido lipoteicoico, uno de los componentes que se
encuentra en casi todas las bacterias gram positivas, y difiere del antigeno de los

carbohidratos de la pared celular de los otros Streptococcus?®.

Fue en 1984 cuando Enterococcus obtuvieron un género formal luego de estudios
de hibridizacion ADN-ADN o ADN-ARN demostrando mayores diferencias en
comparacion con los Streptococos; en ese momento se introdujeron dos nuevos
Géneros: Enterococcus y Lactococcus. Enterococcus actlan como patdgenos
adhiriéendose a tejidos del huésped; estos pueden hacerlo a través de la matriz
extracelular. Durante el proceso de invasion a los tejidos deben encontrarse en un

medio ambiente con potenciales de 6xido reduccion elevados, nutrientes esenciales
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limitados, leucocitos fagociticos y otras defensas del huésped. Todos estos factores

ayudan a que se expresen genes que favorecen el crecimiento del microorganismo?°.
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

Enterococcus Faecalis es un coco gram positivo que puede aparecer solo, en pares
0 en cadenas; Este es un microorganismo anaerobio facultativo y su crecimiento
Optimo ocurre a 35°C; sin embargo, también se ha observado crecimiento entre 10 y
45°C. Todas las cepas pueden crecer en caldos que contengan cloruro de sodio al 6,5%
y esculina hidrolizada en presencia de sales biliares al 40% (medio de bilis-esculina).
Casi todas las cepas de este microorganismo son homofermentativas, no producen gas,
no contienen enzimas citocromicas y el acido lactico resulta el producto final de la

fermentacion de la glucosa®.

Una caracteristica importante de E. Faecalis es su habilidad de crecer en medios
con pH é&cido y alcalino, donde este Gltimo normalmente inhibe el crecimiento y
supervivencia de muchos otros microorganismos®l. En relacién a esto, se han
realizado numerosas investigaciones donde se afirma la capacidad de E. Faecalis de
formar biofilms y asi poder sobrevivir a ciertas medicaciones intraconducto y a

diversos protocolos de irrigacion®.
FACTORES DE VIRULENCIA

Posee factores de virulencia entre los que se incluyen enzimas liticas, citolisina,
sustancia de agregacion, feromonas y acido lipoteicoico. Ha mostrado adherirse a las
células del hospedador y expresa proteinas que le permiten competir con otras células

bacterianas y alterar la respuesta del hospedador. Puede suprimir la accion de los
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linfocitos, contribuyendo al fracaso de la endodoncia. Ademas, puede compartir estas
caracteristicas de virulencia entre especies, contribuyendo a su virulencia y habilidad
para producir enfermedad®. Es capaz de superar los retos que presenta el conducto
radicular de muchas maneras, colonizando los tubulos y reinfectando los conductos

obturados:

o Ha mostrado polimorfismo genético generalizado®..

o Posee proteasa serina, gelatinasa y cubierta proteica de colageno, que ayuda a
que esta bacteria se una a la dentina3!.

o Es suficientemente pequefio para invadir, competentemente, los tdbulos
dentinarios y vivir en ellos®.

o Tiene la capacidad de soportar periodos prolongados de inanicion hasta que
aparezcan los suplementos nutricionales adecuados®?.

o Elsuero que se origina en el hueso alveolar y el ligamento periodontal, también
ayuda a E. Faecalis a unirse al colageno tipo I.

o Esta bacteria ha mostrado sobrevivir al hidroxido de calcio durante 10 dias. -
Puede formar biofilms, lo cual la ayuda a resistir a la destruccion, ya que son
1.000 veces mas resistentes a la fagocitosis, anticuerpos, y antimicrobianos que
los organismos que no forman biofilms®2.

o Mantiene la homeostasis pasivamente. Esto sucede como resultado de la
penetracion de iones en la membrana, asi como la capacidad tampén
citoplasmatica. - Tiene una bomba de protones que le otorga una capacidad
adicional para mantener la homeostasis del pH. - A un pH de 11.5 o mayor, no
sobrevive. Sin embargo, el Ph de 11.5 no puede mantenerse en los tabulos

dentinarios debido a la capacidad tampén de la dentina®..

37



La capacidad de E. Faecalis de producir enfermedad se debe, no solo a los factores
de virulencia, sino a su habilidad para sobrevivir al tratamiento del conducto radicular

y persistir en este y en los tdbulos dentinarios como un patogeno®.

Se postula que su capacidad para producir patogenicidad en los tratamientos de
endodoncia fracasados debe relacionarse con su habilidad para mantener la capacidad
de invadir los tbulos dentinarios y unirse al colageno en presencia de suero humano.
Posee la habilidad para sobrevivir en ambientes con una baja disponibilidad de
nutrientes y prosperar o crecer bien cuando se restablezcan las fuentes

nutricionales?®%,

E. Faecalis muestra un alto nivel de resistencia a un amplio rango de agentes
antimicrobianos y es una de las pocas bacterias facultativas asociadas con la
periodontitis apical persistente. Las infecciones endoddnticas con esta bacteria,
normalmente suponen un problema en el tratamiento, ya que esta bacteria es dificil de

eliminarL,
RELACION CON LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA

Los Enterococcus estan implicados en las infecciones del sistema de conductos
radiculares; sin embargo, Constituyen una pequefia proporcion de la flora inicial, la
cual esta determinada por especies gram-negativas. Por otro lado, se ha descrito que
los Enterococcus se aislan frecuentemente en los conductos obturados de dientes que
muestran patologia periapical cronica®. Por lo tanto, E. Faecalis la especie que se
encuentra con mas frecuencia en las infecciones intrarradiculares, persistentes y
secundarias, asociadas al fracaso de tratamiento de endodoncia. Su habilidad para
invadir los tabulos dentinarios y adherirse al colageno, en presencia de suero humano,
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debe explicar por qué las células de E. Faecalis dentro de los tubulos actian como un
patdgeno en los dientes tratados con endodoncia. También se ha asociado con

conductos abiertos y tratamientos realizados en citas prolongadas?® *.

Los resultados obtenidos de un estudio reflejaron que en 12 (60%) de los 20 dientes
con fracaso en el tratamiento endoddntico se pudo detectar a E. faecalis, lo que
permitié evidenciar la alta frecuencia con la cual se pudo encontrar a este

microorganismo®.
METODOS DE IDENTIFICACION

Las técnicas de cultivo han sido utilizadas tradicionalmente para investigar la
microbiota asociada a las infecciones endodonticas y han mostrado que E. Faecalis es
la especie que se encuentra con mas frecuencia en las infecciones intrarradiculares,
persistentes y secundarias, asociadas con fracasos de tratamientos endoddnticos.
Debido a las restricciones fisicas del sistema de conductos, la obtencion de una muestra
significativa del lugar, no es una tarea facil. Esta dificultad se acentla en pacientes de
retratamiento de endodoncia, en los cuales el niUmero de microorganismos accesibles
en el conducto puede ser menor, y el nimero de células puede perderse durante los
procedimientos de remocion del material de obturacion®’. Como consecuencia, el
namero de células que se utilizan como muestra puede caer en un rango de deteccion
bajo del método de identificacion, y la prevalencia de una especie dada, subestimada.
Los cultivos necesitan mucho tiempo, requieren unas condiciones controladas durante
la toma de muestras y el transporte, para asegurar la viabilidad de los
microorganismos, y pueden llevar a resultados variables dependientes de la

experiencia del microbidlogo?.
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E. faecalis es, por tanto, el organismo que se encuentra con mayor prevalencia en
los cultivos de tratamientos fracasados. Sin embargo, no es un hallazgo universal, La
habilidad de una bacteria de producir enfermedad, se escapa de la deteccién mediante

cultivo y ha llevado al concepto de estado VBNC (viable-no cultivable)®.

En este estado, las bacterias no pueden ser cultivadas, ya que no pueden crecer en
medios de cultivo, pero aun estan vivas, metabolicamente activas y capaces de
producir patogenicidad. Las bacterias pueden volver a crecer una vez se restablezcan
las condiciones ambientales favorables. La importancia clinica de las células con lisis
en los biofilms es que poseen el potencial para actuar como donantes de cromosomas
0 plasmidos de ADN aumentando la probabilidad de una transferencia genética

horizontal a otras bacterias®*.

Asi se transfiere la resistencia a antibidticos y factores de virulencia?®. Este estado
es detectable mediante técnicas de PCR (Polymerase Chain Reaction); sin embargo,
con estas técnicas es necesario producir la lisis celular para poder acceder al material
cromosOmico. Sin cultivo no se pueden evaluar los factores de virulencia.
Recientemente, dichos métodos moleculares se han utilizado para investigar la
microbiota de las infecciones endodonticas. Estas técnicas moleculares tienen la
capacidad de identificar especies de Enterococcus de forma mas rapida y adecuada. La
mayoria de estos métodos se basan en los acidos nucleicos e incluyen PCR y anélisis
electrofoelectroforético de los productos de esta. La recopilacion bacterioldgica la
ATCC (American Type Culture Collection) cuenta con 69 aislamientos de E. faecalis
actualmente y se encuentran comercializados. Cada uno tiene un nimero ATCC y

designacion diferente®’.
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HIDROXIDO DE CALCIO

Es un polvo de color blanco alcalino, poco soluble en agua. Se mezcla con un
vehiculo preferentemente acuoso o hidrofilico (agua estéril, solucion fisioldgica,

propilenglicol, entre otros), para que se produzca la disociacion ionica?3.

Al colocarse en el conducto en contacto directo con las paredes dentinarias, se
produce, en presencia de agua, la ionizacion del hidréxido de calcio y por consiguiente,
la alcalinizacion del medio. Al llegar al interior de los tdbulos dentinarios, los iones
hidroxilo modifican el pH de la dentina, lo que provoca la destruccion de la membrana
celular de las bacterias y de sus estructuras proteicas. Sin embargo, la velocidad de
difusion de iones hidroxilo es lenta debido a la capacidad de taponamiento inherente

de la dentina®2,

Este medicamento actia sobre las endotoxinas bacterianas, hidroliza la porcion
lipidica del lipopolisacarido bacteriano, presente en la pared celular de las bacterias
anaerobias Gram negativas y neutralizan su accion estimulante sobre el proceso de
reabsorcion del tejido 6seo. Sus propiedades se deben a su actividad antimicrobiana,
su capacidad para inactivar lipopolisacaridos, su capacidad para promover la

formacion de tejido duro, y su accion de larga duracion®3,

Es el medicamento intraconducto mas utilizado, indicado en el control y tratamiento
de las reabsorciones radiculares, perforaciones, tratamiento de fracturas transversales,
apicogénesis, tanto en dientes con o sin vitalidad y en piezas que presenten o no lesién

periapical®.

Los efectos letales de hidroxido de calcio se deben a varios mecanismos®:
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o una accion quimica por medio de:

e Dafio a la membrana citoplasmatica microbiana por la accion
directa de los iones hidroxilo. La supresion de la actividad de la
enzimay la interrupcion del metabolismo celular.

e Hidrolisis de los lipopolisacéridos neutralizando su efecto residual.

e La inhibicién de la replicacion del ADN por division del ADN.

o Fisicamente por:

e Actuar como una barrera fisica que llena el espacio dentro del canal
e impide la entrada de bacterias en el sistema de conductos.

e Eliminar a los microorganismos restantes mediante la retencion de
sustratos para el crecimiento y la limitacién de espacio para la

multiplicacion. Alteracion de la forma y motilidad de las bacterias.

La permanencia de este medicamento para que surta efecto debe ser de 7 dias. Por
lo que la limitada eficacia a corto plazo de hidréxido de calcio en la desinfeccion de

los tlbulos dentinarios se debe a varios factores®:

o Inhibicién por la capacidad buffer de la proteina dentinal, particularmente para
llegar al tercio apical y tener un efecto antibacteriano.

o Labaja solubilidad y difusibilidad del hidroxido de calcio puede hacer que sea
dificil aumentar rapido el pH para alcanzar el nivel necesario y eliminar
bacterias dentro de los tibulos dentinarios y variaciones anatdmicas.

o Densos biofilms bacterianos situados dentro de los tubulos dentinarios pueden

protegerse profundamente en el interior de los tdbulos.
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El tejido necrético en las ramificaciones, istmos y las irregularidades pueden
proteger a las bacterias de la accidn del hidroxido de calcio, debido a la capacidad de
Enterococcus faecalis para colonizar en los tubulos dentinarios y evadir los iones

hidroxilo.

Hidroxido de calcio promueve la adhesion de las bacterias al colageno, lo que

aumenta el grado de invasion del tdbulo y la resistencia a favorecer desinfeccion®.

Podemos concluir que ningun antimicrobiano cumple con todas las exigencias y el
uso debe ser analizado cada caso en particular, siguiendo el criterio clinico

especialmente en relacion a la sintomatologia®.
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP)

Los IBP son farmacos que poseen un grupo benzomidazolico con elevada afinidad.
Actlan bloqueando irreversiblemente la ATPasa (H+/ K+ ATPasa) de membrana, una
enzima encargada de la produccion del &cido clorhidrico, que intercambia hidrdgeno
por potasio a ambos lados de la bicapa lipidica, llamada también bomba de protones.
Esta enzima participa en la etapa terminal de la secrecion de protones en el estdmago,
y es directamente responsable de la secrecién de iones H+ al limen del estomago,
haciéndola una diana ideal para la inhibicion de la secrecion acida. Consiguen una
inhibicidn del &cido gastrico muy potente y duradera (24-48 h), aunque su comienzo

de accion es lento*42,

Los Inhibidores de la bomba de protones son bases débiles (pKa 5,4) y son
permeables a la membrana plasmatica en su forma no ionizada (no protonada) y

relativamente impermeable en la forma ionizada (protonada). Por consiguiente,
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tienden a acumularse en medios acidos con un pH<4. Al estar mayoritariamente en su
forma no ionizada, esto facilita su pasaje y distribucion en el organismo. Por el
contrario, cuando ingresan al canaliculo secretor de la célula parietal (pH <1) el 99,9%
de los IBPs se ionizan, en este estado se tornan impermeables a la membrana celular,
por lo tanto, no pueden salir y quedan atrapados en dicho lugar. En un ambiente acido,
se comportan como una profarmaco, es decir, se activan bajo la forma de una
sulfenamida, que a su vez se une a la bomba de protones mediante un enlace covalente
de disulfuro en los residuos de cisteina en la zona luminal expuesta de la bomba de

protones, mas especificamente, en la subunidad alfa de esta enzima, inactivandola®.

Existen cinco agentes de uso clinico: omeprazol (OMZ), lansoprazol (LNZ),
pantoprazol (PNZ), rabeprazol (RBZ) y esomeprazol (EMZ) que es el isomero S del

omeprazol*®.
OMEPRAZOL

Esta sustancia consiste en cristales blancos que se funden alrededor de 156°C, posee
caracter basico débil y es libremente soluble en lipidos, etanol y metanol, ligeramente
soluble en acetona e isopropanol y muy poco soluble en agua. La estabilidad de la

sustancia esta en funcién del pH, pues se degrada rapidamente en medio acido.

El omeprazol, es un derivado bencilimidazélico sustituto, con alta potencia y
selectividad en su accidn inhibitoria de la secrecién acida gastrica, tanto basal como
estimulada. Su mecanismo Unico de actuacion para reducir la secrecion acida es la
inhibicién de la enzima hidrogeno/potasio adenosina trifosfatasa o (H+/K+) ATPasa

gastrica*t,
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El efecto antisecretor del omeprazol se registra dentro de la hora, con el maximo
efecto dentro de las 2 horas. La inhibicion de las secreciones continta siendo de
alrededor del 50 % a las 24 horas y dura unas 72 horas. La inhibicion de la secrecién
acida alcanza su maximo efecto en 3 a 4 dias y permanece entre 3 y 5 dias luego de
suspender el tratamiento. En dosis terapéuticas de 20 a 40 mg el omeprazol produce

un descenso del 80 al 95 % de la acidez intragastrica que dura 24 horas**.

Se usa para el tratamiento de las enfermedades acido péptidas y ha sido aprobada
para el tratamiento de corto plazo de la ulcera duodenal, el reflujo gastroesofagico
grave o de poca frecuencia. También es efectivo en la prevencién de ulceras por

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y sus complicaciones®.

INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES Y ENTEROCOCCUS

FAECALIS

La especie Enterococcus faecalis, se ha reportado en un alto porcentaje de fracasos
endoddnticos gracias a su capacidad de resistir el alto pH del hidroxido de calcio. Los
mecanismos especificos de supervivencia frente a la exposicion del hidroxido de calcio

adn no son claros*.

Sin embargo, se realizé un estudio para determinar si una bomba de protones estaba
implicada en la resistencia a un pH alto; debido a que cuando se eleva el pH del medio
ambiente, las bacterias intentan conservar el pH intracelular por bombeo de protones
a través de la membrana citoplasméatica para mantener el pH citoplasmatico. El
inhibidor de la bomba de protones, carbonilo cianuro m-chlorophenylhydrazone
(CCCP), se utilizd para determinar si este mecanismo puede jugar un papel en la
tolerancia de Enterococcus Faecalis a las condiciones alcalinas®®.
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Cuando las células fueron expuestas al hidroxido de calcio a un pH de 11, durante
30 minutos, se observo una reduccidn de 20 veces la supervivencia celular en presencia
de CCCP que en comparacién con la exposicion del hidréxido de calcio en ausencia
del inhibidor de la bomba de protones. Estos resultados muestran que el
funcionamiento de una bomba de protones con la capacidad para conducir protones en
la célula y acidificar el citoplasma es critico para la supervivencia de Enterococcus
Faecalis a un pH alto. Estos resultados pueden abrir la posibilidad de nuevos enfoques

para abordar este problema clinico en el tratamiento endodontico®.

Por otro lado, en un estudio, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la asociacion
de un inhibidor de la bomba de protones (omeprazol) con hidréxido de calcio como
medicamento intracanal realizado en ratas con lesiones periapicales, se logré
determinar que, la reduccion de las lesiones periapicales y la infiltracion celular
inflamatoria mejoré visiblemente mediante la asociacion de omeprazol con hidroxido
de calcio, con un aumento de areas de hueso reparativo; asimismo, la evaluacién
microbiologica mostrd una disminucion significativa de unidades formadoras de

colonia®®.
PASTA DE HOSHINO O 3MIX

Ha sido desarrollada en los Gltimos afios como alternativa en piezas con necrosis
pulpar, facilitando los procedimientos y mejorando los resultados clinicos. Estudios
realizados han demostrado su eficacia en tratamientos de pulpectomia en denticion
decidua por la capacidad de eliminar las bacterias presentes en las infecciones

pulpares. En denticion permanente es empleado como medicacion intraconducto en
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casos de retratamiento, infecciones recurrentes por Enterococcus faecalis o en casos

de lesiones periapicales cronicas®.

COMPOSICION DE 3MIX-MP

Seguin Hoshino et al*’

o Antibiotico (3Mix) - proporcién 1:1:1 - Ciprofloxacina 200 mg, Metronidazol
500 mg, 100 mg de minociclina

° Vehiculo (MP) - 1:1 - Ungtiento Macrogol, Propilenglicol

3Mix se incorpora en MP utilizando la siguiente - 01:05 (MP: 3Mix) - 01:07

(mezcla estandar).
Segun Takushige T. et al*®

Los farmacos se pulverizan y se mezclan en una proporcion de 01:03:03 (3 Mix) y
se afladen ya sea con Macrogol - propilengicol (3 Mix-MP) o como un sellador del

canal (3 Mix-sellador).

Vehiculo: El vehiculo ideal u 6ptimo para la administracion de antibidticos en
endodoncia debe tener capacidad para facilitar una mejor difusion del medicamento a
través de los tubulos dentinarios y alteraciones anatobmicas como aletas, istmos y
conductos obliterados. Por lo tanto, la difusion del antibidtico en el cemento y el tejido
perirradicular puede ser ventajosa. Cruz E. et al*®. investigaron el efecto de la
penetracion de propilengicol en la dentina radicular, el area y la profundidad de
penetracion de el colorante safranina en propilengicol y se observo que fue
significativamente mayor que el colorante con agua destilada en dentina radicular, la
presencia de la capa de debris retrasé significativamente la penetracion del colorante
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en este estudio lo que indica la necesidad de su eliminacién para una mejor difusién
del medicamento ; la penetracion de la mezcla de medicamentos se ha mejorado de
manera eficiente a través del conducto preparado con irrigacion ultrasonica. Por lo

tanto, el propilenglicol es un vehiculo til para la difusion de medicamentos.

En un estudio in vitro de la accion antimicrobiana de la ciprofloxacina,
metronidazol, el glicol de polietileno y vehiculos como Natrosol se evalud su accion
frente a 23 cepas. Se concluy6 que la ciprofloxacina presentd accién antimicrobiana
contra todas las cepas bacterianas probadas, y su asociacion con metronidazol se
informd como sinérgico. El vehiculo polietilenglicol mostré efecto antimicrobiano y
la ciprofloxacina / polietilenglicol era la combinacion mas eficaz para reducir las
bacterias y levaduras. Por lo tanto, la difusion de la droga con el vehiculo ideal reduce

las cargas bacterianas en el conducto radicular infectado.
EFICIENCIA ANTIBACTERIANA DE LA PASTA 3 MIX-MP

Sato et al® evalud in vitro la eficacia antibacteriana de una mezcla de
ciprofloxacina, metronidazol y minociclina ( 3Mix ) , con y sin la adicion de
Rifampicina ( 100 g de cadauno/ ml) (4Mix ), frente a las bacterias orales de dientes
deciduos ,las combinaciones de antibioticos se observaron frente a lesiones cariosas
y endodontico. Hoshino et al*’ determind que necesitd 25 g/ml de cada uno:
ciprofloxacina, la minociclina y metronidazol para ser eficaces en la esterilizacion de

la dentina radicular infectada in vitro.

Windley et al®! en el 2005 evaluaron la eficacia de la pasta de triple antibiotico en
la desinfeccion de los dientes del perro inmaduros con periodontitis apical. Las
muestras se evaluaron antes y después de la irrigacion con NaOCl al 1,25 % y después
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de colocar la mezcla de triple antibiotica, de las 30 muestras que se cultivaron antes
del tratamiento, 90 % permanecio positivo después de lavado con 10 ml de NaOCI.
Este nivel se redujo a 30 % después de la aplicacion de la pasta de triple antibidtico en

2 semanas significando la eficiencia de la mezcla de triple antibiotico.

En quiste radicular como lesion que tiene comunicacion directa con el sistema de
conductos radiculares la pasta triantibiotica responde favorablemente al tratamiento de
conducto no quirdrgico. Por lo tanto, a partir de la literatura es evidente que la pasta
de triantibiotica que se cambi6 cada mes hasta la eliminacion de los sintomas facilitd
la reparacion del hueso periapical, ademas, el sistema de Endovac ha sido sugerido por

ser mas eficaz que la irrigacion convencional con el uso de la pasta triantibiotica.
CLORHEXIDINA

La utilizacion de la clorhexidina como medicacion intrarradicular viene de su
amplia utilizacion en la periodoncia. En el preoperatorio de las atenciones clinicas y

quirdrgicas convencionales, esto se da en funcion a su capacidad antibacteriana.

Este medicamento presenta un alto indice de éxito en cuanto a la eliminacién de
bacterias bucales contemplado un amplio espectro, desde las aerobias hasta las
anaerobias pasando por las facultativas®®. En odontologia empez6 a utilizarse para

desinfeccion de la boca y en endodoncia.

El estudio definitivo que introdujo la clorhexidina en el mundo de la periodoncia,
fue el realizado por Loe y Schiott en 1970 donde se demostro que un enjuague de 60

segundos dos veces al dia con una solucion de gluconato de clorhexidina al 0.2% en
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ausencia de cepillado normal, inhibia la formacién de placa y el desarrollo de

gingivitis®.
ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS QUIMICAS

La clorhexidina es una molécula bicationica simétrica, es un dimero proguanil por
lo que decimos que es una bisguanida, la cual estd conectada por una cadena central
hexametileno. En cada extremo se enlaza un radical paraclorofenil (2 anillos 4
clorofenil), resultando su nombre completo: paraclorofenilbiguanida. Este compuesto
es una base fuerte dicatidnica a PH superior a 3.5 con dos cargas positivas en cada
extremo del puente hexametileno. Es esta naturaleza dicationica la que lo hace
extremadamente interactiva con los aniones, lo que es relevante para su eficacia,

seguridad, efectos secundarios colaterales y su dificultad para formularla en productos.

Aunqgue es una base, la clorhexidina se mantiene mas estable en su forma de sal y

la preparacion mas comdn es la sal de digluconato por su alta solubilidad en agua®.
MECANISMO DE ACCION

La clorhexidina se une fuertemente a la membrana celular bacteriana, lo que a baja
concentracion produce un aumento de la permeabilidad con filtracion de los
componentes intracelulares incluido el potasio (efecto bacteriostatico). En
concentraciones mas altas produce la precipitacion del citoplasma bacteriano y muerte
celular (efecto bactericida). En boca se adsorbe rapidamente a las superficies de
contacto, incluidos los dientes con pelicula adquirida, proteinas salivales y a la
hidroxiapatita. La clorhexidina adsorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su

forma activa. Después de 24 horas aun pueden recuperarse concentraciones bajas de
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clorhexidina, lo que evita la colonizacion bacteriana durante ese tiempo. Su PH éptimo
se encuentra entre 5.5 y 7.0. En funcién del PH ejerce su accion frente a diferentes
bacterias. Con un PH entre 5.0 y 8.0, es activa frente a bacterias Gram+ y Gram-. El

efecto antiplaca se produce a través de cuatro mecanismos®?:

1. Laclorhexidina bloquea los grupos acidos libres de las glicoproteinas salivales
(mucinas), las cuales forman la pelicula adquirida que permitira la formacion
de la placa bacteriana, siendo ésta su primera capa, no permitiendo la
formacion de la misma.

2. La carga ionica positiva de la clorhexidina atrae a la superficie microbiana de
carga negativa, a lo que contribuye el PH del medio, el cual es neutro o basico,
permitiendo que los microorganismos se unan a las moléculas de clorhexidina
y no se adhieran a la pelicula adquirida.

3. La clorhexidina también destruye la placa formada al competir con el i6n
calcio, factor coadyuvante de la formacion y crecimiento de la placa bacteriana
gue actlia como una molécula de enlace que permite a las bacterias fijarse a la
pelicula adquirida sin impedimentos. Cuando la clorhexidina se une al ién
calcio, impide la union del mismo a las bacterias.

4. A altas concentraciones la clorhexidina produce tras unirse a la pared
bacteriana, cambios electroforéticos que producen una precipitacion

citoplasmatica que conlleva la muerte celular.

CONCENTRACIONES

La clorhexidina suele presentarse en dos concentraciones, al 0.12 % y al 0.2 %, se

recomienda realizar un buche con 10ml de producto a una concentracién del 0.2 % y
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de 15ml al 0.12 %, esto es debido a la dosis total de clorhexidina ya que 10ml al 0.2%
libera20mg y 15ml al 0.12 % libera 18mg, observandose que los resultados con ambas

formulaciones son igual de efectivos®.
MEDIOS DE PRESENTACION Y FORMAS COMERCIALES

La eficacia de clorhexidina depende de su forma de presentacion. Asi encontramos:
Colutorios, dentifricos, geles, barnices, aerosoles, depdsito de liberacién lenta, chicles
con clorhexidina. etc. Siendo el método mas utilizado en colutorio para la mayoria de
situaciones como coadyuvante de la higiene oral. Su forma de presentacion mas comin
es en solucién al 0.12 % para enjuagues de 15 ml durante 30 segundos y al 0.2 % para

enjuagues de 10 mI®*,
2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o ENTEROCOCCUS FAECALIS:
Enterococcus Faecalis es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo,

inmovil y no esporulado. El tamafio de cada célula oscila entre 0,5 y 0,8
micrometros y es un habitante normal del tracto gastrointestinal humano?°.

o MEDICACION INTRACONDUCTO:

Es la combinacién de dos o més 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 preparacion biomecanica®.

o INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES:
Farmacos que poseen un grupo benzomidazélico, actian inhibiendo de forma

irreversible la enzima H+/K+ATPasa, una enzima que intercambia hidroégeno
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por potasio a ambos lados de la bicapa lipidica situada en la membrana de la
célula parietal gastrica®’.

OMEPRAZOL.:

El omeprazol es una base débil lipofilica con un pH de 4,0. Aproximadamente
a un pH de 7, el omeprazol no presenta carga eléctrica y es altamente
liposoluble, por lo que puede atravesar las membranas celulares con
facilidad*®. Inhibe la secrecion de acido en el estomago. Se une a la bomba de
protones en la célula parietal gastrica, inhibiendo el transporte final de H+ al
lumen gastrico.

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP)

Los IBP son farmacos que poseen un grupo benzomidazoélico con elevada
afinidad. Actldan bloqueando irreversiblemente la ATPasa (H+/ K+ ATPasa)
de membrana, una enzima encargada de la produccién del acido clorhidrico,
que intercambia hidrégeno por potasio a ambos lados de la bicapa lipidica,
llamada también bomba de protones*.

HIDROXIDO DE CALCIO:

Es un polvo de color blanco alcalino, poco soluble en agua. Se mezcla con un
vehiculo preferentemente acuoso o hidrofilico (agua estéril, solucion
fisiolégica, propilenglicol, entre otros), para que se produzca la disociacion
ionica®.

IN VITRO:

Estudios que se realizan en unos medios de cultivo que sirven para el desarrollo

de las bacterias, y que maneja todo en un laboratorio de microbiologia®®.
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o PASTA DE HOSHINO O 3MIX:
En denticion permanente es empleado como medicacion intraconducto en
casos de retratamiento, infecciones recurrentes por Enterococcus faecalis 0 en
casos de lesiones periapicales cronicas®®.

2.4 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: La efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de calcio con
omeprazol es mayor que la pasta tri-antibidtica y la pasta hidroxido de calcio con

clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis.

HO: La efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidroxido de calcio con
omeprazol no es mayor que la pasta tri-antibiotica y la pasta hidroxido de calcio con

clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis.

Ha: La efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidréxido de calcio con
omeprazol es menor que la pasta tri- antibidtica y mayor que la pasta hidréxido de

calcio con clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis.
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2.5 IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION SEGUN SU SEGUN SU ESCALA DE
OPERACIONAL E CARACTERIST FUNCION MEDICION
INDICADORES ICA
Es la capacidad que tiene un farmaco | Cuantificada a través del halo de
0 agente quimico para disminuir el | inhibicién por medio de una regla
namero y patogenia de las bacterias, | regulada en milimetros.
EFECTIVIDAD inhibiendo su  crecimiento vy
ANTIBACTERIA | desarrollo sin dafar al organismo NUMERICA DEPENDIENTE DE RAZON
NA infectado, actuando sobre ellas
directa o indirectamente.
Es la combinacién de dos o més | Pasta 1:
sustancias que hacen sinergismo | Hidrdxido de calcio con
entre ellas potenciando su efecto | omeprazol
antibacteriano, la cual es utilizada NOMINAL
PASTA para inhibir y destruir | Pasta 2: CATEGORICO | INDEPENDIENTE
MEDICAMENTO | microorganismos que escaparon de | Pasta de Hoshino
SA la accion de la preparacion
biomecanica® Pasta 3
Hidroxido de calcio con
clorhexidina al 2%
Intervalos de tiempo en la que el | Para efecto del estudio se
TIEMPO DE investigador evalla y recopila la | considera como tiempo de De intervalo
OBSERVACION informacién del fendmeno o evento | observacion: Numérica Interviniente
estudiado. 24 horas, 48 horas, 72 horas y 7
dias.
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Las caracteristicas de la investigacion y de acuerdo a los objetivos planteados

determinan un estudio de tipo experimental, in vitro; prospectivo, y longitudinal.

o

o

In vitro, porque el estudio se realiz6 en unos medios de cultivo que sirven para
el desarrollo de las bacterias, y se manejé todo en un laboratorio de
microbiologia®.

Prospectivo, Es cuando la informacion se registra segun van ocurriendo los
fendmenos, siguen una linea presente-futuro. La direccion que sigue el
investigador es V.I. V.D., es decir, se conoce o0 se manipula una variable
independiente y se miden cambios o consecuencias en una variable
dependiente®.

Longitudinal, porque se recolectan datos a través del tiempo en puntos o
periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y
consecuencias®. En este estudio se medio a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y
7 dias.

Nivel. Aplicativo

3.2 DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

o

Experimental, es la manipulacion intencional de una o mas variables
independientes. La variable independiente es la que se considera como
supuesta causa en una relacion entre variables, es la condicion antecedente, y

al efecto provocado por dicha causa se le denomina variable dependiente
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(consecuente), es decir medir el efecto que la variable independiente tiene en

la variable dependiente®,

En este estudio se midié la efectividad antibacteriana de las tres pastas
medicamentosas frente al Enterococcus Faecalis. Ademas de que se contd con un
grupo control negativo representado por discos de papel filtro embebidos en

alcohol agua destilada.

Ge X1 01 O2 O3 Os
Ge X2 01 O2 O3 Oa
Ge Xz 01 O2 O3 Os

Ge - O1 O2 O3 Oq4
Ge  Grupo experimental O: observacion a las 24 h
X1 Hidroxido de calcio con omeprazol O, observacion a las 48 h
X2  Pasta tri-antibiotica Oz observaciénalas 72 h
X3 Hidréxido de calcio con clorhexidina al 2% Os4  observacion alas 7 d.

- Control negativo

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

Cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 29212,
3.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por diez placas Petri conteniendo Enterococcus

Faecalis.

Se decide optar por la utilizacion de diez placas Petri teniendo en cuenta la
validacién de métodos analiticos de la Asociacion Espafiola de Farmacéutica, la cual

describe que el grado de precision requerido para la valoracion aceptable de un
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medicamento o antibiotico 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 trabajé con una aceptacion del
95% y con el fin de obtener datos méas exactos se creyd conveniente trabajar con 10
réplicas, lo cual supera ampliamente lo requerido segun la validacién de métodos

analiticos en mencién®’.

El disefio muestral: No probabilistico por conveniencia.

Unidad de anélisis:
Discos embebidos por las pastas medicamentosas impregnados sobre cultivos

de cepas de Enterococcus Faecalis. (ATCC 29212)

Criterios de inclusién

o Cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 29212, mantenidos en condiciones
adecuadas de temperatura, medios de cultivo, tiempo de almacenamiento y que

no hayan sido sometidos previamente a la accion de ninguna sustancia.

Criterios de exclusion

o Cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 29212, mantenidos en condiciones
inadecuadas de temperatura, medios de cultivo, manipulacién o que hayan sido
previamente sometidos a la accidn de cualquier sustancia.

Consideraciones Eticas

o Paralaejecucion de la presente investigacion, no se consideraron los principios

de la Declaracion de Helsinki, puesto que, es un estudio in vitro.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la interpretacion de los resultados en la evaluacion de tipo cuantitativa se
tomo como referencia los diametros de halo de inhibicion.

Para la interpretacion de los resultados en la evaluacion de tipo cualitativa se tomo
como referencia la Escala de Duraffourd®®, donde se consideran la actividad
antibacteriana en funcion al didmetro del halo de inhibicion de crecimiento bacteriano
(HICB):

Nula (-), para un diametro inferior a 8 mm.

(@]

o Sensibilidad limite (sensible = +) para un didmetro comprendido entre 8 a 14
mm.
o Medio (muy sensible =++) para un diametro entre 14 y 20 mm.
o Finalmente, para un diametro superior a 20 mm el microorganismo es
sumamente sensible (+++).
Técnica
Para la recoleccion de la informacion se utilizd la siguiente técnica:
o Observacion.
Instrumento
o Guia de Observacion
En esta investigacion se utilizo la siguiente cepa bacteriana:
Enterococcus Faecalis ATCC 29212

Reactivacion De Cepas

Esta cepa se mantuvo en condiciones de refrigeracion (2-8°C) desde el momento

de su adquisicion hasta su reactivacion en el Laboratorio de del Hospital Militar
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Central, contenidas en su envase de kwi - stick™ luego se retiraron del envase y
siguiendo las instrucciones del laboratorio, las cepas se reactivaron segun las
indicaciones dadas por el laboratorio Gen lab.
o Se sembrd el Enterococcus faecalis en el medio Agar Sangre, se coloco
parafilm y se incubaron en anaerobiosis por un lapso de 24 horas a 37 °C.
o Se conservaron en caldo Tripticase Soya y Glicerina en crioviales de 4mm y se
colocé en el congelador.
o Las placas conteniendo las bacterias fueron transportadas hacia la jarra de
anaerobiosis con una vela en su interior para la generacion de CO
(anaerobiosis moderada) y luego colocadas en una estufa a 37°C por 24.

Preparacion de los Productos Experimentales

o GL. Pasta Tri - antibiotica
Polvo en proporcién 1:1 de 1 tableta de Minocilina 100mg + 1 tableta de
Metronidazol 500mg + 1 tableta de Ciprofloxacino 200mg

Liquido: Politilenglicol (macrogold): 1 cda + propilenglicol: 1 gta.

o G2. Pasta Hidroxido de calcio con omeprazol
Polvo en proporcion 1:1 de 1 cda de pasta de hidroxido de calcio + 1cda de Omeprazol
20 mg
Liquido: de agua destilada: 1 gota
o G3: Pasta hidroxido de calcio con clorhexidina al 2%
Polvo:1 cda de pasta de hidréxido de calcio
Liquido: 1 gota de clorhexidina al 2%

o G4. Control negativo: agua destilada
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Prueba de Susceptibilidad

Discos de susceptibilidad (Kirby — Bauer)

Se extrajeron con asa de siembra 3 0 4 colonias de la cepa reactivada y se ajusto
hasta lograr una suspension bacteriana equivalente a una turbidez estandar de
0, 5 en laescala de McFarland. El objetivo de este procedimiento fue establecer
el nimero de bacterias por ml de fluido, que es equivalente a aproximadamente
108 bacterias por ml, correspondiente a una densidad bacteriana de 1,5 x1088
En seguida, con la ayuda de un hisopo se procedio a realizar una siembra por
diseminacion de la cepa de Enterococcus faecalis en el medio Agar Muller-
Hinton y en Agar Tripticasa Soya, se colocé parafilm y se incubaron por un
lapso de 24 horas a 35 °C.

Se dejaron secar de 3 a 5 minutos.

Se procedié a embeber los discos con las pastas preparadas, y se dejaron secar,
luego utilizando una pinza y una punta de una aguja estéril se colocaron los 04
discos en cada una delas placas, a una distancia no menor de 25 mm entre ellos,
presionandolos firmemente sobre la superficie del agar.

Se incubaron las placas por 24 horas para su posterior lectura.

Los halos formados de inhibicién fueron medidos para mayor precision con
una el vernier sobre la superficie de la placa Petri y con luz refleja, colocando
los resultados expresados en milimetros en la ficha de recoleccién de datos, las
lecturas de las placas fueron realizadas a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y a

los 7 dias.
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3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS DE DATOS.

Procesamiento de datos

La informacion recolectada se procesd mediante el paquete estadistico SPSS version
en espafiol de Windows. Utilizando ademés una hoja de célculo de Microsoft Excel
para la representacion grafica correspondiente.

Analisis de resultados

Se aplicd la prueba estadistica de andlisis de varianza one-way 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.

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

medias de las muestras en el tiempo.
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CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de los datos

del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros y graficos para

observar su comportamiento. Estuvo constituido por cinco series, por una muestra de

10 placas para cada serie de grupo de estudio, de las cuales solo dos series estan siendo

detalladas en esta investigacion debido a que los resultados fueron los mismos en las

diferentes series obteniendo los siguientes resultados:

Primera Serie

Cuadro 01

Distribucion de las medias de los halos de inhibicidn dela pasta Hidréxido de

calcio + clorhexidina al 2% de acuerdo al tiempo.

Desviacion
N Minimo Méaximo Media  estandar
24 HORAS 10 13,00 15,00 14,3000 ,67495
48 HORAS 10 13,00 15,00 14,3000 ,67495
72 HORAS 10 13,00 15,00 14,3000 ,67495
7 DIAS 10 13,00 15,00 14,3000 ,67495
N valido (por 10

lista)

Fuente: Guia de observacion
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Grafico 01

Distribucion de las medias de los halos de inhibicidn dela pasta Hidréxido de

calcio + clorhexidina al 2% medicamentosa de acuerdo al tiempo

En el cuadro y gréfico 1 se muestra el analisis estadistico descriptivo de los cuatro
tiempos expuesto al hidroxido de calcio mas clorhexidina a la cepa de Enterococcus
Faecalis observamos que los halos de inhibicion para las 24, 48, 72 horas y 7 dias

presentan la misma media 14,30 mm.
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Cuadro 02

Efectividad del hidréxido de calcio mas clorhexidina al 2% en 24, 48, 72 horas

y 7 dias. Prueba ANOVA

Suma de Media

cuadrados |Gl cuadratica F Sig.
|[Entre grupos ,000 3 ,000 ,000 1,000
Dentro de grupos |16,400 36 ,456
Total 16,400 39

El presente cuadro muestra que no existe diferencia significativa entre los

diferentes tiempos a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y 7 dias al exponer a la pasta

hidroxido de calcio y clorhexidina al 2% cuyo valor de p>0,05 (1,00).

Cuadro 03

Distribucion de las medias de los halos de inhibicién dela pasta Hidroxido de

calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo.

Desviacion

Méximo Media  estandar

24 HORAS

48 HORAS

72 HORAS

7 DIAS

N Minimo
10 15,00
10 16,00
10 16,00
10 16,00

N valido (por lista)10

25,00 17,4000 3,13404
27,00 17,9000 3,54181
27,00 18,1000 3,60401

27,00 18,4000 3,50238

Fuente: Guia de observacion
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Grafico 02

Distribucion de las medias de los halos de inhibicién dela pasta Hidroxido de
calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo.

En el cuadro 3 y grafico 2 se muestra el anélisis estadistico descriptivo de los
cuatro tiempos expuesto al hidréxido de calcio mas omeprazol a la cepa de
Enterococcus Faecalis observamos que los halos de inhibicion se incrementan
ligeramente con el paso de las horas para las 24 horas una media de 17,40 mm, 48

horas 17,90 mm, 72 horas 18,10 mm y para 7 dias presenta una media 18,40 mm.
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Cuadro 04

Efectividad del hidréxido de calcio mas omeprazol en 24, 48, 72 horas y 7 dias.

Prueba ANOVA

Suma de Media

cuadrados al cuadratica Sig.
Entre grupos 5,300 3 1,767 ,148 ,930
Dentro de grupos 428,600 36 11,906
Total 433,900 39

El presente cuadro muestra que no existe diferencia significativa entre los

diferentes tiempos a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y 7 dias al exponer a la pasta

hidréxido de calcio y omprazol cuyo valor de p>0,05 (0,930).

Cuadro 05

Distribucion de las medias de los halos de inhibicion dela pasta tri-antibidtica

de acuerdo al tiempo.

Desviacion
N Minimo Maximo Media  estandar
24 HORAS 10 30,00 37,00 34,1000 2,28279
48 HORAS 10 30,00 38,00 34,3000 2,58414
72 HORAS 10 32,00 38,00 35,0000 2,00000
7 DIAS 10 32,00 38,00 35,0000 2,00000

N valido (por 10

lista)

Fuente: Guia de observacion
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Gréfico 03

Distribucion de las medias de los halos de inhibicion dela pasta tri-antibidtica

de acuerdo al tiempo.

En el cuadro 5 y grafico 3 se muestra el analisis estadistico descriptivo de los
cuatro tiempos expuesto a la pasta tri-antibiética al Enterococcus Faecalis observamos
que los halos de inhibicion se incrementan ligeramente con el paso de las horas para
las 24 horas una media de 34,10 mm, 48 horas 34,30 mm, y para 72 horas y 7 dias

presenta una misma media 35,00 mm.
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Cuadro 06

Efectividad de la pasta tri-antibiotica en 24, 48, 72 horas y 7 dias. Prueba

ANOVA
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 6,600 3 2,200 442 124
Dentro de grupos 179,000 36 4,972
Total 185,600 39

El presente cuadro muestra que no existe diferencia significativa entre los
diferentes tiempos a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y 7 dias al exponer a la pasta
tri-antibidtica cuyo valor de p>0,05 (0,724).

Cuadro 07

Efectividad de las tres pastas frente al Enterococcus Faecalis en la primera

serie. Prueba ANOVA

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2268,467 2 1134,233 219,687 ,000
Dentro de grupos 139,400 27 5,163
Total 2407,867 29

En el cuadro 7 se evidencia que existe diferencias significativas entre los tres

tipos de pastas frente al Enterococcus Faecalis, siendo el valor de p<0,05 (0,00).
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Cuadro 08

Efectividad de las tres pastas frente al Enterococcus Faecalis en la primera

serie. Comparaciones multiples TUKEY

95% de intervalo de

Diferencia confianza
(0 TIPO DE (J) TIPO DE de medias Error Limite  Limite
MEDICAMENTO MEDICAMENTO (I-J) estandar  Sig.  inferior  superior
1,00 2,00 -3,10000° 1,01617 ,014 -5,6195 -,5805
3,00 - 1,01617 ,000 -22,3195 -17,2805
19,80000"
2,00 1,00 3,10000° 1,01617 ,014 5805 5,6195
3,00 - 1,01617 ,000 -19,2195 -14,1805
16,70000"
3,00 1,00 19,80000° 1,01617 ,000 17,2805 22,3195
2,00 16,70000" 1,01617 ,000 14,1805 19,2195

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

En las comparaciones mdltiples de las pastas, muestra que existe diferencia
significativa. Entre la pasta hidroxido de calcio y clorhexidina al 2% frente al
hidroxido de calcio y omeprazol existe menor diferencia significativa cuyo valor de es
p<0,05 (0,014). Mientras que la diferencia es mayor de la pasta hidroxido de calcio y
omeprazol frente a la pasta tri-antibidtica y de la misma manera hidroxido de calcio y

clorhexidina al 2% frente a la pasta tri-antibiotica siendo el valor de p=0,00
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Segunda Serie

Cuadro 9

Distribucion de las medias de los halos de inhibicién dela pasta Hidroxido de

calcio + clorhexidina al 2% de acuerdo al tiempo.

Desviacion
N Minimo Maximo Media  estandar

24 HORAS 10 13,00 15,00 14,0000 ,81650

48 HORAS 10 14,00 15,00 14,7000 ,48305

72 HORAS 10 14,00 15,00 14,9000 ,31623

7 DIAS 10 14,00 15,00 14,9000 ,31623

N valido (por 10

lista)

Fuente: Guia de observacion
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Grafico 04

Distribucion de las medias de los halos de inhibicién dela pasta Hidroxido de

calcio + clorhexidina al 2% de acuerdo al tiempo.

En el cuadro y grafico 1 se muestra el analisis estadistico descriptivo de los
cuatro tiempos expuesto al hidroxido de calcio mas clorhexidina a la cepa de
Enterococcus Faecalis observamos que los halos de inhibicion para las 24 horas la
media 14,00 a las 48 horas media 14,70 y para las 72 horas y 7 dias presentan la misma

media 14,90 mm
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Cuadro 10

Efectividad del hidréxido de calcio mas clorhexidina al 2% en 24, 48, 72 horas y 7

dias. Prueba ANOVA

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica Sig.
Entre grupos 5,475 3 1,825 6,636 ,001
Dentro de grupos 9,900 36 275
Total 15,375 39

El presente cuadro muestra que existe diferencia significativa entre los

diferentes tiempos a las 24 horas, 48 horas, 7 dias al exponer a la pasta hidroxido de

calcio y clorhexidina al 2% cuyo valor de p<,05 (0,001).

Cuadro 11

Distribucion de las medias de los halos de inhibicion dela pasta Hidrdxido de

calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo.

Desviacion
N Minimo Méaximo Media  estandar
24 HORAS 10 16,00 23,00 19,3000 1,88856
48 HORAS 10 16,00 23,00 19,5000 1,90029
72 HORAS 10 16,00 23,00 19,6000 1,89737
7 DIAS 10 16,00 23,00 19,6000 1,89737

N valido (por lista)10
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Grafico 5

Distribucion de las medias de los halos de inhibicién dela pasta Hidroxido de
calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo.

En el cuadro 3 y grafico 2 se muestra el analisis estadistico descriptivo de los
cuatro tiempos expuesto al hidréxido de calcio mas omeprazol a la cepa de
Enterococcus Faecalis observamos que los halos de inhibicion se incrementan
ligeramente con el paso de las horas para las 24 horas una media de 19,30 mm, 48

horas 19,50 mm, 72 horas y 7 dias presenta una media 19,60 mm.
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Cuadro 12

Efectividad del hidroxido de calcio mas omeprazol en 24, 48, 72 horas y 7 dias.

Prueba ANOVA

Suma de Media

cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos ,600 3 ,200 ,056 ,982
Dentro de grupos 129,400 36 3,594
Total 130,000 39

El presente cuadro muestra que no existe diferencia significativa entre los

diferentes tiempos a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y 7 dias al exponer a la pasta

hidréxido de calcio y omprazol cuyo valor de p>0,05 (0,982).

Cuadro 13

Distribucion de las medias de los halos de inhibicion dela pasta tri-antibiotica

de acuerdo al tiempo.

Desviacion
N Minimo Maéaximo Media  estandar
24 HORAS 10 32,00 36,00 33,3000 1,33749
48 HORAS 10 33,00 36,00 33,7000 1,05935
72 HORAS 10 33,00 36,00 34,0000 1,24722
7 DIAS 10 33,00 36,00 34,0000 1,24722
N valido (por 10

lista)
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Grafico 6

Distribucion de las medias de los halos de inhibicién dela pasta tri-antibiética

de acuerdo al tiempo

En el cuadro 5 y grafico 3 se muestra el analisis estadistico descriptivo de los
cuatro tiempos expuesto a la pasta tri-antibiética al Enterococcus Faecalis observamos
que los halos de inhibicion se incrementan ligeramente con el paso de las horas para
las 24 horas una media de 33,30 mm, 48 horas 33,70 mm, y para 72 horas y 7 dias

presenta una misma media 34,00 mm.
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Cuadro 14

Efectividad de la pasta tri-antibiotica en 24, 48, 72 horas y 7 dias. Prueba

ANOVA
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 3,300 3 1,100 731 541
Dentro de grupos 54,200 36 1,506
Total 57,500 39

El presente cuadro muestra que no existe diferencia significativa entre los

diferentes tiempos a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y 7 dias al exponer a la pasta tri-

antibiotica cuyo valor de p>0,05 (0,541).

Cuadro 15

Efectividad de las tres pastas frente al Enterococcus Faecalis en la segunda

serie. Prueba ANOVA

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 1975,313 2 987,656 593,831 ,000
Dentro de grupos 44,906 27 1,663
Total 2020,219 29

En el cuadro 28 se evidencia que existe diferencias significativas entre los tres tipos

de pastas frente al Enterococcus Faecalis, siendo el valor de p<0,05 (0,00).

77



Cuadro 16

Efectividad de las tres pastas frente al Enterococcus Faecalis en la segunda

serie. Comparaciones multiples TUKEY

95% de intervalo de

Diferencia confianza
() TIPO DE (J) TIPO DE de medias  Error Limite Limite
MEDICAMENTO MEDICAMENTO (1-J) estandar  Sig.  inferior  superior
HSD 1,00 2,00 -4,87500" ,57675 ,000 -6,3050 -3,4450
Tukey 3,00 - 57675 ,000 -20,5550 -17,6950
19,12500"
2,00 1,00 4,87500" 57675 ,000 3,4450  6,3050
3,00 - ,57675 ,000 -15,6800 -12,8200
14,25000"
3,00 1,00 19,12500" ,57675 ,000 17,6950 20,5550
2,00 14,25000° 57675 ,000 12,8200 15,6800

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

En las comparaciones mdltiples de las pastas, muestra que existe diferencia

significativa. Entre la pasta hidroxido de calcio, clorhexidina al 2% y la pasta tri-

antibidtica siendo el valor de p=0,00.
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Cuadro 17

Efectividad antibacteriana del hidréxido de calcio + clorhexidina al 2% frente

al Enterococcus Faecalis.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido EFECTIVIDAD 21 42,0 42,0 42,0
BAJA
EFECTIVIDAD 29 58,0 58,0 100,0
MEDIA
Total 50 100,0 100,0
58,0
60,0 -
50,0 - 42,0
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0
0,0 : :
EFECTIVIDAD BAJA EFECTIVIDAD MEDIA
Grafico 07

Efectividad antibacteriana del hidroxido de calcio + clorhexidina al 2% frente

al Enterococcus Faecalis.
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El presente cuadro muestra que la actividad antibacteriana del hidroxido de calcio méas
clorhexidina frente al Enterococcus faecalis fue en mayor porcentaje efectividad media

en un 58% y efectividad baja en un 42%.
Cuadro 18

Efectividad antibacteriana del hidroxido de calcio + omeprazol frente al

Enterococcus Faecalis.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido EFECTIVIDAD 44 88,0 88,0 88,0
MEDIA
EFECTIVIDAD 6 12,0 12,0 100,0
ALTA
Total 50 100,0 100,0
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Gréfico 08

Efectividad antibacteriana del hidroxido de calcio + omeprazol frente al

Enterococcus Faecalis.

El presente cuadro muestra que la actividad antibacteriana del hidroxido de
calcio mas omeprazol frente al Enterococcus Faecalis fue en mayor porcentaje

efectividad media en un 88% vy efectividad alta en un 12%.
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Cuadro 19

Efectividad antibacteriana de la pasta tri-antibidtica frente al Enterococcus

Faecalis.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido EFECTIVIDAD 50 100,0 100,0 100,0
ALTA

El en cuadro 3 muestra que la actividad antibacteriana de la pasta tri-

antibidtica frente al Enterococcus Faecalis fue efectividad alta en un 100%.

Cuadro 20

Efectividad de las tres pastas frente al Enterococcus Faecalis

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2385,587 2 1192,794 1471,138 ,000
Dentro de grupos 21,892 27 811
Total 2407,479 29

Se observa que existe diferencia significativa entre el hidroxido de calcio méas

clorhexidina al 2%, hidréxido de calcio y omeprazol y la pasta tri-antibiotica, siendo

el valor de p=0,00
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Cuadro 21

Efectividad de las tres pastas frente al Enterococcus Faecalis. Prueba Tukey

95% de intervalo de

Diferencia confianza

)] TIPO DE (J) TIPO DE de medias Error Limite  Limite
MEDICAMENTO MEDICAMENTO (1) estandar Sig. inferior  superior
HIDROXIDO DE HIDROXIDO DE -3,70500" ,40269 ,000 -4,7034 -2,7066
CALCIO+CLORHEXIDINA CALCIO+OMEPRAZOL

PASTAS TRI- - ,40269  ,000 -21,4934 -19,4966

ANTIBIOTICAS 20,49500"
HIDROXIDO DE HIDROXIDO DE 3,70500" ,40269 ,000 2,7066 4,7034
CALCIO+OMEPRAZOL CALCIO+CLORHEXIDINA

PASTAS TRI- - ,40269 ,000 -17,7884 -15,7916

ANTIBIOTICAS 16,79000"
PASTAS TRI- HIDROXIDO DE 20,49500" ,40269 ,000 19,4966 21,4934
ANTIBIOTICAS CALCIO+CLORHEXIDINA

HIDROXIDO DE 16,79000" ,40269 ,000 15,7916 17,7884

CALCIO+OMEPRAZOL

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Se observa que existe diferencia significativa entre el hidréxido de calcio méas

clorhexidina al 2%, hidréxido de calcio y omeprazol y la pasta tri-antibidtica, siendo

el valor de p=0,00
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En el presente gréafico se muestra las medias de los tres tipos de pastas
empleados para la efectividad antibacteriana frente al Enterococcus faecalis, donde la
pasta hidroxido de calcio con clorhexidina muestra una media de 14,36, mientras pasta
hidréxido de calcio mas omeprazol la media fue ligeramente mayor 18,07, en tanto la

pasta que presentd la media con alta fue por la pasta tri-antibiotica 34,86.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Cuadro 22
PRUEBA DE ANOVA.

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2385,587 2 1192,794 1471,138 ,000
Dentro de grupos 21,892 27 ,811
Total 2407,479 29
Cuadro 23
HIDROXIDO DE CALCIO + HIDROXIDO + PASTAS TRI-
EFECTI CLORHEXIDINA AL 2% OMEPRAZOL ANTIBIOTICA
VIDAD N° % N° % N° %
ALTA 0 0 6 12 50 100
MEDIA 29 58 44 88 0 0
BAJA 21 21 0 0 0 0
TOTAL 50 100 50 100 50 100
p=0,00

En la asociacién del hidréxido de calcio con omeprazol se obtuvo una actividad
antibacteriana media, si comparamos la pasta tri-antibidtica su efectividad es alta de
igual forma al comparar con la asociacion del hidréxido de calcio con clorhexidina
presenta una efectividad media, pero en menor porcentaje. Y que estadisticamente
difieren, siendo el valor de p<0,05 (p = 0,00). Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna
planteada en el estudio. Donde se formula que la efectividad antibacteriana in vitro de
la pasta hidroxido de calcio con omeprazol es menor que la pasta tri- antibidtica y
mayor que la pasta hidréxido de calcio con clorhexidina al 2% frente al enterococcus

faecalis.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Una caracteristica importante de Enterococcus faecalis es su habilidad de

crecer en medios con pH acido y alcalino®L.

En relacion a esto, se han realizado numerosas investigaciones donde se afirma
la capacidad de Enteroccus faecalis de formar biofilms y asi poder sobrevivir a ciertas

medicaciones intraconducto y a diversos protocolos de irrigacion®2.

Pardi et al*®®. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo detectar e
identificar a este microorganismo (E. Faecalis) en dientes con fracaso en el tratamiento
endoddntico, y en la cual se encontrd en una alta proporcion en el grupo de dientes con
fracaso en el tratamiento endodontico y que habian sido obturados con gutapercha y
cemento a base de Hidroxido de Calcio, en tanto que fue detectado en una baja
proporcion en el grupo de dientes que presentaban patologia pulpar y/o periapical y
que no habian sido tratados endoddnticamente, lo que podria implicar a este

microorganismo como agente etiologico del fracaso.

El presente estudio comparo la efectividad antibacteriana de tres pastas
medicamentosas; la pasta hidréxido de calcio y omeprazol, la pasta tri-antibidtica y la
pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2%; frente al crecimiento bacteriano
in vitro del Enterococcus Faecalis. En la literatura consultada son pocos los estudios

realizados sobre el tema.

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidenciaron que hubo mayor
efectividad antibacteriana de la pasta tri-anbiotica, seguido de la pasta hidroxido de

calcio y omeprazol y por ultimo la pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al
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2%, en todos los periodos de tiempo evaluados segun los datos obtenidos por medio

del analisis de Tukey y Anova con una diferencia significativa.

La pasta tri-antibidtica se ha desarrollado como alternativa en piezas con
necrosis pulpar, facilitando los procedimientos y mejorando los resultados clinicos. En
denticion permanente es empleado como medicacion intraconducto en casos de
retratamiento, infecciones recurrentes por Enterococcus Faecalis 0 en casos de lesiones

periapicales cronicas®.

En esta investigacion la pasta tri-antibiotica obtuvo una efectividad alta, siendo
la mas efectiva en comparacion con las otras dos pastas estudiadas. De la misma forma
en el estudio realizado por Salcedo®®. con respecto a los halos de inhibicion mostrd
que fue mayor para la pasta 3Mix - MP (40mm.) en comparacion con la pasta Calen
PMCC® (7mm.), con respecto a la lectura no se pudo recuperar colonias en las
muestras de 3Mix-MP a diferencia de Calen PMCC® que se obtuvo 04 ufc.
Concluyéndo que la pasta 3Mix-MP tiene mayor efecto antibacteriano como

medicacion intraconducto frente a la pasta Calen PMCC.

Evans et al*® realiz6 un estudio para determinar si una bomba de protones
estaba implicada en la resistencia a un pH alto; debido a que cuando se eleva el pH del
medio ambiente, las bacterias intentan conservar el pH intracelular por bombeo de
protones a través de la membrana citoplasmatica para mantener el pH citoplasmatico,
en sus resultados mostraron que el funcionamiento de una bomba de protones con la
capacidad para conducir protones en la célula y acidificar el citoplasma es critico para

la supervivencia de Enterococcus Faecalis a un pH alto.
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En el estudio de Meirelles et al.'!, se mostré que el hidroxido de calcio posee
una actividad antimicrobiana sobre Enterococcus Faecalis, que mejora cuando se
combina con omeprazol, ya que la asociacion de estos farmacos redujo la MIC para E.
Faecalis. Los resultados en nuestra investigacion demostraron también que la pasta de
hidroxido de calcio en combinacion con el omeprazol tiene la capacidad de eliminar

el Enterococcus Faecalis.

En la investigacion realizada por Gandi et al*3. Se concluy6 que la asociacion
de omeprazol con NaOCI mostr6 una eficacia antibacteriana superior contra
Enterococcus Faecalis en comparacidn con otros irrigantes, obteniendo una reduccién
media de 82% en unidades formadoras de colonias de E. Faecalis.

Wagnner et al*®, realizaron un estudio donde evaluaron la eficacia de la
asociacion de un inhibidor de la bomba de protones (omeprazol) con hidroxido de
calcio como medicamento intracanal en ratas con lesiones periapicales. En cuanto al
analisis radiografico e histolégico revel6 que, el hidroxido de calcio mas omeprazol
producen una reduccion de las lesiones periapicales a los 28 dias, en comparacion con
el grupo control negativo. La reduccion de las lesiones periapicales y la infiltracion
celular inflamatoria estaba visiblemente mejorada mediante la asociacién de
omeprazol con hidréxido de calcio, con un aumento de las zonas 6seas reparadoras.
La evaluacién microbioldgica mostrd una disminucién significativa de las unidades
formadoras de colonias después de la preparacion y medicacion, pero no se observaron
diferencias después de la obturacion final. Concluyendo asi que la asociacion de
omeprazol con Ca (OH) (2) favorecio en la reparacion de las lesiones periapicales de
rata y parecia mostrar diferente actividad selectiva sobre microbiota endodontica, en

comparacion con el Calcio convencional (OH).

88



Por otro lado, Padilla y Roncal® llegaron a la conclusion que la asociacion in
vitro de hidroxido de calcio con omeprazol, inhibid el crecimiento bacteriano del
Enterococcus faecalis, sin evidenciarse potencializacion con el uso del inhibidor de la

bomba de protones.

Asi mismo Suresh et al'!, realizaron un trabajo de investigacion, que tuvo como
objetivo evaluar la eficacia in vitro de la asociacion de pantoprazol (otro inhibidor de
la bomba de protones) con hidroxido de calcio (medicamento intracanal) para eliminar
el patégeno principal de endodoncia, Enterococcus Faecalis, obteniendo como
resultado que la adicidn del pantoprazol Inhibidor la bomba de protones con hidroxido

de calcio no mejora la eficacia antimicrobiana del hidréxido de calcio.

El hidréxido de calcio es el medicamento intraconducto mas utilizado, indicado
en el control y tratamiento de las reabsorciones radiculares, perforaciones, tratamiento
de fracturas transversales, apicogénesis, tanto en dientes con o sin vitalidad y en piezas
que presenten o no lesion periapical®®, y en cuanto a la clorehexidina presenta un PH
Optimo se encuentra entre 5.5 y 7.0. En funcién del PH ejerce su accion frente a
diferentes bacterias. Con un PH entre 5.0 y 8.0, es activa frente a bacterias Gram+ y

Gram-°2,

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en cuanto a la pasta de Hidroxido
de calcio con clorhexidina al 2% evidenciaron que fue menor en comparacion con las
otras dos pastas, pero también indicaron que si hubo una efectividad antibacteriana
contra el E. Faecalis. Por el contrario, Saatchi et al** encontraron que la mezcla de CH

con CHX no aumenta significativamente la actividad antimicrobiana de CH contra E.
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Faecalis. Parece que la mezcla de CH con CHX no mejora su propiedad antibacteriana

como un medicamento intracanal contra E. Faecalis.

En el estudio que realizaron Aguirre y Huatuco, los resultados fueron que la
pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% fue més efectiva que la pasta de
hidroxido de calcio con yodopovidona al 1% frente al crecimiento in vitro del

Enterococcus Faecalis.

Finalmente, el presente estudio se determind que las tres pastas estudiadas
presentan efectividad antibacteriana contra el Enterococcus Faecalis, in vitro. Siendo
la pasta tri-antibiotica de mayor efectividad antibacteriana y la pasta hidréxido de

calcio con clorhexidina al 2% fue de menor efectividad.

La pasta que demostro tener una buena efectividad antibacteriana, fue el
hidroxido de calcio con omeprazol resultando ser una buena alternativa para la

medicacion intraconducto y la eliminacion del E. Faecalis.

Ciertamente no se puede extrapolar los resultados obtenidos en estudios in vitro
a estudios in vivo, es preciso recalcar que siguen siendo necesarias investigaciones
adicionales para verificar que estos resultados también se generaran en el complejo

sistema de conductos radiculares.
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CONCLUSIONES

La pasta tri- antibiotica presenté mayor efectividad en comparacion a las
pastas de hidréxido de calcio con omeprazol e hidréxido de calcio con
clorhexidina al 2%.

La pasta tri- antibiotica presenté mayor efectividad antibacteriana frente al E.
Faecalis en todos los tiempos de observacion.

La pasta de hidroxido de calcio con omeprazol presento eficacia
antibacteriana frente al Enterococcus Faecalis siendo mas efectiva que la
pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% y menos que la pasta tri-
antibidtica en todos los tiempos de observacion.

La pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina al 2% presento menor
efectividad antibacteriana frente al E. Faecalis en comparacion con las pastas
tri-antibiotica e hidroxido de calcio con omeprazol en todos los tiempos de

observacion.
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RECOMENDACIONES

Usar la pasta de Omeprazol con hidroxido de calcio para fracasos de
tratamientos de conductos, porque sus componentes son faciles de obtener y de
mayor alcance.

Usar las pastas de esta investigacion para los tratamientos de conductos de
acuerdo a cada diagnostico establecido.

Realizar investigaciones sobre la pasta de Omeprazol con Hidréxido de Calcio,
pero utilizando como vehiculo la clorhexidina 2%.

Al ser un experimento in vitro es necesarios realizar ensayos clinicos aleatorios
para verificar que estos resultados también puedan producirse en el completo

de sistemas de conductos.
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ANEXO N°1

Certificado de cepa Enterococcus Faecalis
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BHIA wi\ ®
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Brad Goskowicz, President
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Dermative
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TESTING CERT #2655.01

© 2012 Microbiologics, Inc. All Rights Reserved. 200 Cooper Avenue North Saint Cloud, MN 56303 Page 1 of 1
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ANEXO N° 2

Certificado de discos de sensibilidad

QcCo1 Page 1 of 1

&

Quality Assurance Certificate

Material CT0998B BLANK CARTRIDGES
Batch 1829617

Material Batch Date of Manufacture Expiry Date
CT0998B 1829617 03.03.2016 31.03.2019

Date: 14 June 2016

The above have been tested in our Quality Control Laboratory using conventional procedures and
control ATCC and NCTC cultures where appropriate and have met the specified test parameters.
Additional challenging strains may also be employed.

The information given above is believed to be correct, however, both the information and product

are offered without warranty for any specific use, other than that specified in the current Oxoid
Manual.

7777“%‘—'4 ' 1 BA
C. MACBRIDE C. BOOTH
Product Performance Manager V.P. Science and Technology

OXOID LIMITED
Wada Road. Baginnstoka. Hants RG24 A8PW. Enaland
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

E.A.P de Odontologia
EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA IN VITRO DE TRES PASTAS

MEDICAMENTOSAS FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA 2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS

CEPA: Enterococcus Faecalis

Ca(OH)2 + clorhexidina 2%

24 HORAS | 48 HORAS |72 HORAS |7 DIAS
Tl O
PLACAS

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

P10
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Ca(OH)2 + Omeprazol 20 mg

IEMPO
PLACA

24 HORAS

48 HORAS

72 HORAS

7 DIAS

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

P10

Pastas tri- antibiotica

EMPO
PLACA

24 HORAS

48 HORAS

72 HORAS

7 DIAS

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

P10

Agua destilada

IEMPO
PLACA

24 HORAS

48 HORAS

72 HORAS

7 DIAS

P1

P2

P3

P4

PS

P6

P7

P8

P9

P10
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ANEXO N° 4

Preparacion de los Medios de Cultivo

Fig. 1.- A: triptisaca soya. B: agregado de sangre en la tripticasa soya.

C: vertimiento de agar sangre en la placa Petri. D: placas Petri con agar sangre

W’

phTY
< E

——— -

Fig. 2.- A: Trypticase soy agar y Miuller Hinton B: preparacién de ambos
medios de forma individual. C: sellado con papel aluminio para entrar a la
autoclave.
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Fig. 3.- A: horno para secado. B: autoclave. C: Mueller Hinton estéril.

D: colocacion del medio de cultivo en las placas Petri.

Fig. 4.- A: solidificacion del agar sangre B: Cepa De Enterococcus Faecalis
ATCC 29212
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ANEXO N° 5

Reactivacion De La Cepa De Enterococcus Faecalis ATCC 29212

(e
g

fmmummmuu

Fig. 5.- A: placa Petri principal B: separacién e hidratacion del hisopo de la
parte superior e inferior del lapicero para activar la cepa.

Fig. 6.- inoculacion de la cepa en la placa principal mediante técnica o método
estriado con un asa redonda.
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Fig. 7.-A: placa principal y tres réplicas de la cepa de Enterococcus
Faecalis ATCC 29212. B: Incubacién para el crecimiento de la bacteria
a37°C

Fig. 8.- colonizacion bacteriana de la cepa de Enterococcus
Faecalis ATCC 29212 en agar sangre.
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Fig. 9.- conservacion de la cepa de
Enterococcus Faecalis ATCC 29212 en
caldo de Trypticasa soy agar mas
glicerina.
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ANEXO N° 6

Estandar de Macfarland

Fig. 11.- sembrado de la dilucion realizado con la escala de Macfarland

en agar Muller Hinton y Trypticase soy agar.
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ANEXO N° 7

Preparacion de las Tres Pastas Medicamentosas

il

i
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A )
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Fig. 4.-A: mortero y pilon.

B: trituracién de las capsulas por separado y de forma estéril.

Fig. 12.- A: clorhexidina al 2% e hidréxido de calcio

B: Omeprazol de 20mg, hidréxido de calcio y agua destilada.
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Fig. 13.-A: Ciprofloxacino de
500mg, Minociclina de 100mg,
metronidazol de  500mg,
propilenglicol y macrogol.

B: Mezcla de forma individual
de cada pasta con sus
respectivos componentes.
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ANEXO N° 8

Colocacion de los Discos de Susceptibilidad Antimicrobiana

Fig. 14.- A: discos de susceptibilidad en blanco

B: colocacion de los discos en cada pasta antibidtica

Fig. 15.-A: discos impregnados con la pasta de omeprazol e hidréxido
de calcio

B: discos impregnados con la pasta 3Mix. C: discos impregnados con
hidroxido de calcio y clorhexidina.
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Fig. 16.- discos de susceptibilidad colocados en los agares de:
Trypticase soy agar y Miuller Hinton
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Fig. 17.-A: placas Petri rotuladas listas para
ser incubadas

B: colocacion de las placas Petri en la
incubadora por 24 horas a 37°C.
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ANEXO N° 9

Resultado del Test de Susceptibilidad Antimicrobiana

Fig. 18.-A -B: Lectura
del halo de inhibicién
de la pasta de
Omeprazol de 20mg,
Hidroxido de calcio y
agua destilada.

C: Lectura de los halos
de inhibicién de las tres
pastas.
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Fig. 19.-A: Lectura
con la regla Vernier
de los de inhibicion de
la pasta de Hidréxido
de Calcio con
Omeprazol.

B: Halos de inhibicion
de la pasta de
Omeprazol mas
hidroxido de calcio. Y
la de Hidréxido de
calcio con
clorhexidina.

C: Lectura de los
halos de inhibicion de
las tres pastas.
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Fig. 20.- Halos de
inhibicion de la
pasta de Hidrdxido
de calcio y
Clorhexidina al 2%.
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Fig. 21.- Halos de inhibicion de la pasta de
Omeprazol de 20mg, Hidréoxido de calcio y agua
destilada.
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Fig. 22.-

Lectura de los

halos de inhibicién de la

pasta 3Mix
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