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RESUMEN 

El objetivo del estudio fue determinar la efectividad antibacteriana in vitro de 

la pasta hidróxido de calcio con omeprazol, la pasta tri-antibiótica y la pasta hidróxido 

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

El diseño de contrastación fue experimental. Se distribuyeron 10 placas Petri 

que contenían agar Müller Hinton a 40° C, sobre las cuales fue inoculada la bacteria 

Enterococcus Faecalis. Se hicieron 5 réplicas.  Además, estas fueron divididas de 

manera aleatoria en 4 segmentos cada una de acuerdo al tipo de pasta medicamentosa 

que se aplicó: grupo P1 (hidróxido de calcio + clorhexidina al 2%), grupo P2 

(hidróxido de calcio + omeprazol), grupo P3 (pasta tri-antibiótica) y el grupo P4 o 

control negativo (Agua destilada). Finalmente, se procedió a la lectura de halos de 

inhibición con el uso de un Vernier calibrado a las 24 horas, 48 horas y 7 días. Los 

datos fueron procesados a través del análisis de Tukey para determinar la diferencia 

de medias entre los grupos experimentales y el análisis de ANOVA con un nivel de 

significancia del 95%, utilizando el programa SPSS 20. 

El estudio concluyó que la pasta tri-antibiótica fue la más efectiva, 

seguidamente el hidróxido de calcio con omeprazol y finalmente la menos efectiva 

resultó la pasta de hidróxido con clorhexidina al 2% frente al crecimiento in vitro del 

Enterococcus Faecalis.  

Palabras claves: Pasta tri-antibiótica, hidróxido de calcio, Omeprazol, clorhexidina, 

Enterococcus faecalis. 
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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 Müller 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. 

 

 

 



 
 

 5 
 

ÍNDICE 

Pag. 

DEDICATORIA ........................................................................................................1 

AGRADECIMIENTOS .............................................................................................2 

RESUMEN .................................................................................................................3 

SUMMARY................................................................................................................4 

ÍNDICE .......................................................................................................................5 

INTRODUCCIÓN ......................................................................................................7 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN.........................................10 

1.1 Identificación y planteamiento del problema......................................................10 

1.2 Formulación del problema……………………………………………………...12 

1.3 Objetivos..............................................................................................................12 

1.4 Justificación e importancia..................................................................................13 

1.5 Viabilidad………………………………………………………………………14 

1.6 Limitaciones……………………………………………………………………14 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO..................................................................... 15  

2.1 Antecedente de la investigación .........................................................................15  

2.1.1 Antecedentes internacionales ..........................................................................15 

2.1.2 Antecedentes nacionales...................................................................................26 

2.2 Bases teóricas ......................................................................................................31 

2.2.1 Medicación intraconducto.................................................................................31 

2.2.2 Enterococcus Faecalis.......................................................................................35 

2.2.3 Hidróxido de calcio…………………………………………………………..41 



 
 

 6 
 

2.2.4 Inhibidores de la bomba de protones……………………………………….43 

2.2.5 Omeprazol………………………………………………………………….44 

2.2.6 Pasta de Hoshino…………………………………………………………...46 

2.2.7 Clorhexidina………………………………………………………………..49 

2.3 Definición de términos básicos………………………………………………52 

2.4 Formulación de hipótesis……………………………………………………54 

2.5 Identificación y operacionalización de variables……………………………55 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO ...................................................56  

3.1. Nivel y tipo de estudio ..................................................................................56  

3.2. Diseños y esquema de la investigación..........................................................56  

3.3 Población y muestra…………………………………………………………57 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos……………………………59 

3.5 Técnicas de procesamiento, análisis de datos……………………………….62 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS………………………63 

CAPITULO V: DISCUSIÓN……………………………………………..…….86 

CONCLUSIONES ................................................................................................91 

RECOMENDACIONES………………………………………………………...92 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS..................................................................93 

ANEXOS………………………………………………………………….……101 

 

 

 



 
 

 7 
 

INTRODUCCIÓN 

La presente investigación 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 máxima eliminación de los microorganismos residentes 

dentro del conducto dentario2. 

La característica principal de este tipo de investigación se basa de acuerdo a las 

investigaciones microbiológicas de los últimos años que reflejan que en los fracasos 

endodónticos hay una mayor prevalencia de la especie bacteriana Enterococcus 

Faecalis1.  

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

numerosas investigaciones para erradicarlo con diferentes medicamentos e irrigantes4. 

Para analizar esta problemática es necesario  mencionar que la endodoncia es 

considerada en la actualidad una de las ramas más importantes de la odontología, 

siendo encargada del diagnóstico, tratamiento y pronóstico de las enfermedades que 

afectan la pulpa dental y los tejidos periapicales1. 

Uno de los objetivos fundamentales del tratamiento endodóntico consiste en 

conseguir la máxima eliminación de los microorganismos residentes en los conductos 

radiculares de los dientes a tratar2.  

La terapia endodóntica puede finalizar en fracaso o éxito dependiendo de 

múltiples factores, los cuales pueden generarse en las siguientes fases: apertura 

cameral, preparación biomecánica u obturación. La gran mayoría de fracasos en el 

tratamiento se refiere a fallos en los procesos de desinfección y eliminación de los 
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microorganismos en el sistema de conductos radiculares. Algunos de ellos parecen ser 

frecuentemente asociados a infecciones resistentes debido a sus factores de virulencia3. 

El Hidróxido de Calcio el medicamento intraconducto más 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 lesión periapical38.  

Además, se ha descrito la existencia en estas bacterias de una bomba de 

protones con la capacidad de acidificar el citoplasma, mecanismo que sería clave para 

la supervivencia de Enterococcus Faecalis a pH alto. El mecanismo de funcionamiento 

de esta bomba de protones consiste básicamente en una respuesta de la bacteria a la 

penetración de iones hidroxilo al citoplasma bacteriano, los cuales elevarían el pH 

intracelular7. 

La investigación se realizó en unos medios de cultivo que sirven para el 

desarrollo de las bacterias, y se manejó todo en un laboratorio de microbiología55.  

Se realizó fichas de recolección de datos, estos datos de obtuvieron de forma visual y 

manual.  

Para la medición de los halos de inhibición se utilizó un vernier previamente 

calibrado, con el fin minimizar errores y cerciorarse que las fichas de recolección de 

datos no presenten errores.  

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

embebidos en alcohol agua destilada. 
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La muestra estuvo conformada por diez placas Petri conteniendo Enterococcus 

Faecalis. 

Para la interpretación de los resultados en la evaluación de tipo cuantitativa se 

tomó como referencia los diámetros de halo de inhibición. 

Para la interpretación de los resultados en la evaluación de tipo cualitativa se tomó 

como referencia la Escala de Duraffourd58, donde se consideran la actividad 

antibacteriana en función al diámetro del halo de inhibición de crecimiento bacteriano 

(HICB). 

Orientados principalmente por la causa especifica de tratamientos 

endodónticos fallidos asociada a la microbióta persistente de Enterococcus Faecalis, 

el propósito de esta investigación fue determinar la efectividad antibacteriana in vitro 

de tres pastas medicamentosas frente al Enterococcus Faecalis.  
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 IDENTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La endodoncia es considerada en la actualidad una de las ramas más 

importantes de la odontología, siendo encargada del diagnóstico, tratamiento y 

pronóstico de las enfermedades que afectan la pulpa dental y los tejidos periapicales1. 

Uno de los objetivos fundamentales del tratamiento endodóntico consiste en 

conseguir la máxima eliminación de los microorganismos residentes en los conductos 

radiculares de los dientes a tratar2.  

La terapia endodóntica puede finalizar en fracaso o éxito dependiendo de 

múltiples factores, los cuales pueden generarse en las siguientes fases: apertura 

cameral, preparación biomecánica u obturación. La gran mayoría de fracasos en el 

tratamiento se refiere a fallos en los procesos de desinfección y eliminación de los 

microorganismos en el sistema de conductos radiculares3. 

Las investigaciones microbiológicas de los últimos años reflejan que en los 

fracasos endodónticos hay una mayor prevalencia de la especie bacteriana 

Enterococcus Faecalis1.  

La presencia del E. Faecalis en los fracasos endodónticos ha despertado el 

interés en la comunidad científica por lo que surgieron numerosas investigaciones para 

erradicarlo con diferentes medicamentos e irrigantes4. 

Es importante señalar que la supervivencia de Enterococcus Faecalis en los 

canales radiculares se debe a que los irrigantes o medicamentos utilizados durante la 

etapa de instrumentación no son capaces de acceder a todo el sistema de canales, o a 

que la obturación radicular no es capaz de lograr un sellado tridimensional completo, 
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quedando lugares en donde estos microorganismos pueden ocultarse y sobrevivir, 

como es el caso de los túbulos dentinarios5. 

Otro aspecto importante en relación con la alta frecuencia de Enterococcus 

Faecalis es su habilidad para crecer en medios con pH ácido y alcalino, donde éste 

último 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 erradicación 

de este microorganismo6. 

Además, se ha descrito la existencia en estas bacterias de una bomba de 

protones con la capacidad de acidificar el citoplasma, mecanismo que sería clave para 

la supervivencia de Enterococcus Faecalis a pH alto. El mecanismo de funcionamiento 

de esta bomba de protones consiste básicamente en una respuesta de la bacteria a la 

penetración de iones hidroxilo al citoplasma bacteriano, los cuales elevarían el pH 

intracelular7. 

Orientados principalmente por la causa especifica de tratamientos endodónticos 

fallidos asociada a la microbiota persistente de Enterococcus Faecalis, el propósito de 

esta investigación fue la de determinar la efectividad antibacteriana in vitro de tres 

pastas medicamentosas frente al enterococcus Faecalis. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de calcio 

con omeprazol, la pasta tri-antibiótica y la pasta hidróxido de calcio con clorhexidina 

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

1.2.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de 

calcio con omeprazol frente al enterococcus faecalis, Lima 2016? 

 ¿Cuál es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta tri-antibiotica 

frente al enterococcus faecalis, Lima 2016? 

 ¿Cuál es la efectividad antibacteriana in vitro de pasta hidróxido de calcio 

con clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis, Lima 2016? 

 ¿Cuál es la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de 

calcio con omeprazol en comparación con la pasta tri- antibiótica y la pasta 

hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis, 

Lima 2016? 

1.1  OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo general 

  Determinar la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de 

calcio con omeprazol, la pasta tri-antibiótica y la pasta hidróxido de calcio 

con clorhexidina al 2% frente al Enterococcus Faecalis; Hospital Militar 

Central, Lima 2016. 
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 1.3.2 Objetivos específicos 

 Conocer la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de 

calcio con omeprazol frente al Enterococcus Faecalis, Lima 2016. 

 Establecer la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta tri-antibiótica 

frente al Enterococcus Faecalis, Lima 2016. 

 Hallar efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de calcio con 

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

 Comparar la efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de 

calcio con omeprazol, la pasta tri-antibiótica y la pasta hidróxido de calcio 

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

1.4 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

En la actualidad es muy frecuente los fracasos endodónticos con 

manifestaciones de dolor y presencia de fístulas 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 preparación e irrigación o un mal 

diagnóstico, motivo por el cual siempre se realiza un retratamiento los cuales son 

complicados porque requieren un manejo distinto del normal, como por ejemplo la 

aplicación generalmente de una medicación intraconductos.  

  En cuanto al porque: es necesario conocer la efectividad antibacteriana de las 

tres pastas medicamentosas: hidróxido de calcio con Omeprazol, pasta tri-antibiotica, 

pasta hidróxido 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 más efectivas frente al Enterococcus Faecalis. 

1.5 VIABILIDAD 

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

económicos, financieros, humanos, tiempo e información. 

1.6 LIMITACIONES 

o Escaso material bibliográfico a nivel local de investigaciones relacionadas con 

la efectividad antibacteriana de una de las pastas medicamentosas: Hidróxido 

de calcio con Omeprazol, pasta tri-antibiótica, hidróxido 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 identificación de 

Enterococcus Faecalis. 

o Instrumentos y materiales de laboratorio necesario para trabajar con 

Enterococcus Faecalis. 

 



CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Benalcázar M. (2015). ESTUDIO COMPARATIVO IN VITRO SOBRE LA 

EFECTIVIDAD DE LA PASTA DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, DEL ACEITE 

OZONIZADO, LA IRRIGACIÓN CON CLORHEXIDINA AL 2% Y LA 

IRRIGACIÓN CONVENCIONAL Y ULTRASÓNICA PASIVA CON 

HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% FRENTE AL ENTEROCOCCUS 

FAECALIS EN DENTINA DE BOVINO8. 

El objetivo de este estudio in vitro fue comparar la efectividad de la pasta de 

hidróxido de calcio, del aceite ozonizado, de la clorhexidina al 2%, de la irrigación 

convencional y de la irrigación ultrasónica 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 raíces de 15 mm de longitud que fueron preparadas con técnica convencional. 

Se dividió a los ejemplares en cinco grupos (n=10). Cada grupo constó de 8 muestras, 

un control positivo y un control negativo. Los grupos se infectaron con E. Faecalis por 

21 días, con excepción de los controles negativos. Una vez cumplido el plazo, cada 

una de las muestras se trató con una de las técnicas experimentales: irrigación 

convencional con hipoclorito de sodio al 5.25% por 10 minutos, irrigación ultrasónica 

pasiva (IUP) con hipoclorito de sodio al 5.25% por 30 segundos, irrigación con 

clorhexidina al 2% por 10 minutos, colocación de aceite ozonizado por 8 días y 

colocación de hidróxido de calcio por 15 días. Los controles positivos no recibieron 

ningún tratamiento. Se obtuvieron las muestras microbiológicas y se analizaron 
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empleando el método del número más probable (NMP). El análisis estadístico se 

realizó utilizando el software IBM SPSS. Para comparar los datos obtenidos y obtener 

la significancia, se ejecutó la prueba de Mann-Whitney. 

El porcentaje de reducción bacteriana fue de 99,99% para la irrigación 

convencional, 99,99% para la IUP, 99,99% para la irrigación con clorhexidina, 99,78% 

para el aceite ozonizado y 74, 57% para el hidróxido de calcio. La prueba de Mann-

Whitney determinó que no hay diferencia estadística entre la irrigación convencional, 

la IUP y la irrigación con clorhexidina. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el aceite ozonizado y los demás grupos. Igualmente, el hidróxido 

de calcio fue estadísticamente menos efectivo que los otros grupos. El nivel de 

significancia fue de p<0,05. 

Se concluyó que ninguna de las técnicas estudiadas fue capaz de eliminar todas las 

bacterias presentes en el sistema de conductos. Las técnicas más eficaces fueron la 

irrigación convencional, la IUP y la irrigación con clorhexidina. Igualmente, el aceite 

ozonizado presentó un porcentaje de reducción bacteriana muy elevado. Sin embargo, 

el hidróxido de calcio tuvo el porcentaje de reducción bacteriana más bajo. Se aceptó 

parcialmente la hipótesis del estudio puesto que el grupo de clorhexidina fue uno de 

los más efectivos, pero el aceite ozonizado poseyó un resultado estadísticamente 

menor. 
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González w, Medina E, Medina B, Beltrán F.  (2015). COMPARACIÓN IN 

VITRO DE LA ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE UN PRODUCTO 

DERIVADO DEL ALOE VERA (PRODUCTO VIDA GEL DE SÁBILA) E 

HIDROXIDO DE CALCIO FRENTE A ENTEROCOCCUS FAECALIS9. 

El objetivo fue comparar la actividad antimicrobiana In vitro de un producto 

derivado del Aloe vera (Producto Vida gel de Sábila) e hidróxido de calcio frente a 

Enterococcus Faecalis.  

La actividad antimicrobiana se evaluó a través de una prueba de microdilución en 

tubo. Se utilizaron 12 concentraciones por triplicado de cada compuesto Gel de Sábila, 

Hidróxido de calcio Eufar y Garamicina, determinando la concentración inhibitoria 

mínima (MIC) en cada una de las diluciones a las 16-20 horas.  

El resultado de este estudio permitió determinar la MIC del hidróxido de calcio en 

25.000 µg/ml, la Garamicina 16 µg/ml, y el Gel de Sábila no inhibe el crecimiento de 

E. Faecalis. Es probable que la concentración de Aloe Vera dentro del producto sea 

baja o que otros componentes desconocidos por los investigadores interfieran en su 

efecto antimicrobiano. El hidróxido de Calcio evidenció MIC a concentraciones tan 

altas como 25.000 µg/ml, comparadas con el compuesto de referencia como la 

gentamicina. Es de considerar que esta actividad se evaluó frente a células plactónicas, 

por lo que se puede suponer que en modelos de biofilm serán 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 HIDRÓXIDO DE CALCIO 

CONTRA EL ENTEROCOCCUS FAECALIS1O. 

Este estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia in vitro de la asociación de 

pantoprazol (inhibidor de la bomba de protones) con hidróxido de calcio 

(medicamento intracanal) para eliminar el patógeno principal de endodoncia, 

Enterococcus Faecalis. 

La eficacia antibacteriana de tres soluciones de ensayo, 29% de hidróxido de calcio 

(grupo I), - 29% de Ca (OH) 2 con pantoprazol / ml 2 mg (grupo II) y 29% de Ca (OH) 

2 con pantoprazol 4 mg / ml (grupo III) se evaluó usando el ensayo de difusión en agar. 

2% de clorhexidina (grupo IV) y solución salina estéril (grupo V) sirvieron como 

control positivo y negativo respectivamente.  

La concentración mínima inhibitoria (MIC) se determinó por el ensayo de 

microdilución en caldo. ensayo de difusión en agar mostraron zonas de inhibición para 

los grupos I y IV. La clorhexidina mostró la zona de máximo de inhibición en 

comparación con los demás grupos experimentales. Los valores de MIC - los grupos 

I, II y IV fueron de 0,45%, 0,45% + 0,03 mg / ml, ≤ 0,01%, respectivamente. La 

adición de la pantoprazol Inhibidor la bomba de protones con Ca (OH) 2 no mejora la 

eficacia antimicrobiana de Ca (OH) 2. 

Se concluyó que, dentro de las limitaciones del estudio, se concluye que 

pantoprazol no mejoró la actividad antibacteriana in vitro de Ca (OH) 2 contra E. 

faecalis. 

 



 

 19 
 

Meirelles D, Dias S, Camargo F, Poli P, Rodrigues J, Vieira F. (2015). 

POTENCIACIÓN DE LA ACCIÓN DE HIDRÓXIDO DE CALCIO EN 

ENTEROCOCCUS FAECALIS POR PROTÓN DE OMEPRAZOL 

INHIBIDOR DE LA BOMBA11. 

El objetivo de este estudio in vitro era evaluar el efecto de hidróxido de calcio, el 

omeprazol y la asociación de estas sustancias contra Enterococcus Faecalis, así como 

para evaluar si el ácido-catalización del omeprazol tenía ninguna influencia en los 

resultados.  

La concentración mínima inhibitoria (CMI) de estos fármacos contra E. Faecalis 

(ATCC 29212) se determinó mediante la prueba de macrodilución adaptado del CLSI 

(Clinical and Laboratory Standards Institute). Las soluciones con diferentes 

concentraciones de hidróxido de calcio, asociado o no al omeprazol, se probaron. Los 

datos fueron analizados estadísticamente mediante la prueba de ANOVA con Tukey 

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

La MIC de hidróxido 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 

tenían una actividad similar.  

Se concluyó que el omeprazol potenció el efecto del hidróxido de calcio, ya que la 

asociación de estos fármacos redujo la MIC para E. Faecalis. La acidificación de 

omeprazol, cuando se asocia con hidróxido de calcio en diferentes concentraciones, no 

influyó en su efecto. 
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Dianat O, Saedi S, Kazem M, Alam M. (2014). ACTIVIDAD 

ANTIMICROBIANA DE NANOPARTÍCULAS DE HIDRÓXIDO DE CALCIO 

FRENTE A ENTEROCOCCUS FAECALIS: UN ESTUDIO IN VITRO12. 

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

NCH y CH contra E. Faecalis.  

La actividad antimicrobiana de NCH contra E. Faecalis se evaluó mediante dos 

pruebas independientes: la concentración inhibitoria mínima (CIM) de medicamento 

intracanal y prueba de difusión en agar (ADT). La eficacia del medicamento en los 

túbulos dentinales se evaluó en 23 bloques de dientes humanos que fueron inoculados 

con E. Faecalis. Los bloques de dientes fueron asignados a un grupo control (solución 

salina de irrigación) y dos grupos experimentales que recibieron CH y NCH como 

medicamento intracanal. La densidad óptica en cada grupo se evaluó con 

espectrofotómetro 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 inhibición en el ensayo de difusión en agar. NCH tenía 

mayor actividad antimicrobiana en las muestras de dentina desde profundidades de 

200 y 400 micras en comparación con CH.  

La actividad antimicrobiana de NCH fue superior a CH en medio de cultivo. En 

túbulos 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). EVALUACIÓN DE LA 

EFICACIA ANTIBACTERIANA DE OMEPRAZOL CON HIPOCLORITO DE 

SODIO COMO UN ESTUDIO DE ENDODONCIA DE IRRIGACIÓN 

SOLUCIÓN- INVITRO13. 

Este estudio in vivo en ratas Wistner se lleva a cabo para determinar la eficacia 

antimicrobiana de inhibidor de la bomba de protones en combinación con hipoclorito 

de sodio y mezcla del isómero de tetraciclina, ácido 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 días, los conductos radiculares de cada diente 

se instrumentan a 35 k, durante el proceso de instrumentación 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% NaOCl, Grupo-3: 8,5% 

Omeprazol (laboratorios Dr. Reddy`s Private Limited - Hyderabad) + 5,2% NaOCl. 

Muestras microbiológicas se recogieron usando Nº 35 puntas de papel esterilizados 

después de 28 días de las lesiones periapicales que inducen, se recogió la muestra (S1) 

antes de la instrumentación y la muestra (S2) se recogió después de los datos de 

instrumentación e irrigación se sometieron a análisis de varianza, seguido de Newman 

Keuls test post hoc. 

Los resultados del análisis microbiológico revelaron una disminución significativa 

de unidades formadoras de colonias de S1 a S2 muestras en todos los 3 grupos.  

Las conclusiones de nuestros datos muestran que la asociación de omeprazol con 

NaOCl mostró una eficacia antibacteriana superior contra Enterococcus Faecalis en 

comparación con otros irrigantes. 
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Saatchi M, Shokraneh A, Navaei H, Reza M, Shojaei H. (2014). EFECTO 

ANTIBACTERIANO DE HIDRÓXIDO DE CALCIO COMBINADO CON 

CLORHEXIDINA EN ENTEROCOCCUS FAECALIS: UNA REVISIÓN 

SISTEMÁTICA Y META –ANÁLISIS14. 

El objetivo de este estudio fue realizar una sistemática revisión y meta-análisis de 

la literatura sobre el Enterococcus Faecalis ya que es la cepa más frecuente mente 

aislado en casos de terapia de endodoncia fallada, ya que es resistente a hidróxido de 

calcio. Si una combinación de hidróxido de calcio y clorhexidina es más eficaz que 

sola contra el E. Faecalis. 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en PubMed, EMBASE, EBSCOhost, The 

Cochrane Library, SciELO, y bases de datos BBO, los registros de ensayos clínicos, 

gris abierto, y actas de congresos de la primera disposición de revisores 

independientes. Búsqueda hacia atrás y hacia delante se llevó a cabo a continuación, 

la inclusión y se aplicaron criterios de exclusión. Los estudios incluidos fueron 

divididos en "comparaciones" de acuerdo con la profundidad de muestreo y el período 

de cada medicamento. Se incluyeron nueve estudios para el metanálisis. Acuerdo entre 

observadores (Cohen kappa) fue de 0,93. Los estudios incluidos fueron divididos en 

21 comparaciones para el metanálisis. De chi-cuadrado mostró 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). POTENCIACIÓN DE ACCIÓN DEL HIDRÓXIDO DE 

CALCIO POR EL INHIBIDOR PROTON BOMBA OMEPRAZOL SOBRE 

ENTEROCOCCUS FAECALIS15. 

EL objetivo de este estudio fue evaluar el efecto in vitro de hidróxido calcio (HC) 

y el inhibidor de la bomba de protones de omeprazol (O), aislado y asociados contra 

Enterococcus Faecalis, así como para evaluar si la acidificación de la (O) ha 

influenciado en este contexto.  

La metodología se basó en el modelo para la concentración inhibitoria mínima 

(CIM) en macrodilución CLSI (Clinical And Laboratory Standards Institute). Se 

evaluó 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 inóculo 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 llevó a cabo el recuento de unidades 

formadoras de Colonia (UFC) / ml. También evaluaron la CIM de los medicamentos. 

Se presentaron los datos análisis estadístico, utilizando ANOVA y post hoc de Tukey, 

para α = 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 tenían comportamientos similares. 

Se concluyó que el omeprazol potencia el efecto de HC, ya que la combinación 

de estos medicamentos reduce la MIC para E. faecalis. La acidificación de O, cuando 

se asocia con HC en diferentes concentraciones no influyó 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 HIDRÓXIDO DE CALCIO COMO MEDICACIÓN INTRACANAL: UN 

ESTUDIO IN VIVO16. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la asociación de un inhibidor 

de la bomba de protones (omeprazol) con Ca (OH) (2) como medicación 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 días, se preparó el conducto 

distal de cada diente, lleno del respectivo apósito (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 días. Se tomaron 

muestras microbiológicas en 3 períodos: S1, después de 28 días de la inducción de la 

lesión; S2, después de la preparación biomecánica; y S3, después de la colocación del 

medicamento (15 y 28 días). 

El análisis radiográfico e histológico reveló que, o bien Ca (OH) (2) o Ca (OH) (2), 

además de los vendajes de omeprazol produjo una reducción de las lesiones 

periapicales a los 28 días, en comparación con el grupo control negativo. La reducción 

de las lesiones periapicales y la infiltración de células inflamatorias se ha mejorado 

visiblemente por omeprazol asociarse con Ca (OH) (2), con un aumento de las zonas 

óseas de reparación. La evaluación microbiológica mostró una disminución 

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 períodos de tiempo S3 o 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DWagner%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21846542&usg=ALkJrhidNLHXVWzhCHdo4-I_cRLq_PzB5w
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.pe&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3Dde%2520Oliveira%2520SD%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21846542&usg=ALkJrhjipNGevRi64yPdVCJQEcLmsRmxaQ
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entre los grupos experimentales en el período de S3. Además de la caracterización 

bacteriana mostró una posible actividad selectiva de los medicamentos. 

Nuestros datos muestran que la asociación de omeprazol con Ca (OH) (2) a favor 

de una reparación de las lesiones periapicales superiores de ratas y pareció mostrar 

diferente actividad selectiva sobre la microbiota endodóntica, en comparación con el 

convencional de Ca (OH) (2). 

Jang K, Kang S, Baik J, et al. (2011). EL HIDRÓXIDO DE CALCIO 

INACTIVA EL ÁCIDO LIPOTEICOICO DE ENTEROCOCCUS FAECALIS 

MEDIANTE DESACILACIÓN DE LA FRACCIÓN LIPÍDICA17. 

El objetivo de esta investigación fue determinar si el hidróxido de calcio inactiva el 

ácido lipoteicoico del Enterococcus Faecalis mediante desacilación de la fracción 

lipídica. 

El ácido lipoteicoico se preparó a partir de E. Faecalis mediante extracción con 

disolvente orgánico, seguida de cromatografía con la columna de interacción hidrófoba 

y la columna de intercambio iónico. Células RAW 264.7 fueron estimuladas con LTA 

intacta o hidróxido tratados con calcio LTA durante 24 horas, y las producciones de 

óxido nítrico (NO) y quimiocinas proteína inducida por interferón-gamma (MIP-1α 

(IP-10) y proteína inflamatoria de macrófagos-1α) fueron determinados. La estructura 

de glicolípidos de LTA se analizó utilizando asistida por matriz de ionización por 

desorción láser tiempo de vuelo espectrometría de masas y cromatografía de capa fina 

(TLC). 
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El resultado la producción de NO, IP-10, y MIP-1α fue aumentada en células 

estimuladas con LTA, mientras que no se observó tal efecto a la estimulación con LTA 

pretratado-hidróxido de calcio. La espectrometría de masas mostró que glicolípidos 

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 hidróxido de calcio. Además, los ácidos grasos libres liberados 

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

Se concluyó que el hidróxido de calcio atenúa la actividad inflamatoria de E. 

Faecalis a través de desacilación de la LTA. 

2.1.2 Antecedentes nacionales   

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

PASTAS MEDICAMENTOSAS FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS1. 

El objetivo del presente estudio fue comparar la efectividad antibacteriana de la 

pasta de hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% y la pasta de hidróxido de calcio 

con yodopovidona al 1%, frente al Enterococcus Faecalis. 

Se distribuyeron 10 placas de Petri que contenían agar Müller Hinton a 40° C, sobre 

las cuales fue inoculada la bacteria Enterococcus Faecalis. Además, estas fueron 

divididas de manera aleatoria en 3 segmentos cada una de acuerdo al tipo de pasta 

medicamentosa que se aplicó: grupo P1 (hidróxido de calcio + clorhexidina al 2%), 

grupo P2 (hidróxido de calcio + yodopovidona al 1%) y el grupo P3 o control 
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(hidróxido de calcio + agua destilada). Finalmente, se procedió a la lectura de halos de 

inhibición a las 24 horas, 48 horas, 7 días, 14 días. Los datos fueron procesados -y se 

realizó análisis estadístico de Tukey para determinar la diferencia de medias entre los 

grupos experimentales y el análisis de ANOVA con un nivel de significancia del 95%, 

utilizando el programa SPSS 20. 

Los resultados fueron que la pasta de hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% 

fue más efectiva que la pasta de hidróxido 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 CRÓNICA18. 

El objetivo de esta investigación fue evaluar” in vitro” la actividad antibacteriana 

de dos pastas:  3 Mix-MP y Calen PMCC® como medicación intraconducto en un 

biofilm formado por 3 cepas:  Porphyromona Gingivalis, Enterococcus Faecalis y 

Peptostreptococcus Anaerobius, presentes en Periodontis apical crónica. 

Se utilizaron 32 piezas dentarias (premolares) a las cuales se les aplicó 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 días.   

El proceso se dividió en 2 fases: en la primera fase se usaron 12 piezas seccionadas; 

a las que se les hizo el raspado en toda la superficie sembrándose en Agar Shaedler 

por 7 días; luego se realizaron 4 pozos de 5mm de diámetro por cada placa donde se 
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colocaron las pastas de 3Mix-MP, Calen PMCC®, Hidróxido de calcio con suero 

fisiológico (control positivo) y glicerina (control negativo) dichas placas se incubaron 

por 7 días en anaerobiosis  y se procedió a la lectura de los halo de inhibición 

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 colocó la pasta 3Mix-MP, la pasta 

Calen PMCC®, hidróxido de calcio con suero fisiológico (control positivo), se realizó 

el raspado y sembrado en agar shaedler manteniéndolo en anaerobiosis por 7 días para 

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

El resultado observado con respecto a los halos de inhibición mostró que fue mayor 

para la pasta 3Mix - MP (40mm.) en comparación 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 medicación intraconducto frente a la pasta 

Calen PMCC.    

Padilla M, Roncal R. (2014). EFECTO IN VITRO DE LA MEDICACIÓN 

INTRACONDUCTO HIDRÓXIDO DE CALCIO CON OMEPRAZOL 

FRENTE AL CRECIMIENTO BACTERIANO DE ENTEROCOCCUS 

FAECALIS3. 

El objetivo del estudio fue determinar el efecto in vitro de la medicación 

intraconducto hidróxido de calcio con omeprazol frente al crecimiento bacteriano del 

Enterococcus Faecalis.  
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El diseño de estudio fue experimental. Los medicamentos hidróxido de calcio y 

omeprazol fueron diluidos, obteniéndose las concentraciones requeridas. 

Posteriormente, se colocó 9 ml de cada uno en placas petri, agregando 1 ml del inóculo; 

procediéndose a la siembra. No se observó Unidades Formadoras de Colonias (UFC), 

por lo que se evidencia que el efecto in vitro del hidróxido de calcio, así como la 

asociación de hidróxido de calcio con omeprazol inhiben el crecimiento de 

Enterococcus Faecalis. Se realizó una prueba binomial donde los eventos esperados 

fueron que haya o no crecimiento bacteriano. La significación estadística fue del 5%.  

El estudio concluyó dando como resultado que la asociación in vitro de hidróxido 

de calcio con omeprazol, inhibió el crecimiento bacteriano del Enterococcus faecalis, 

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

JARA M. (2013). EVALUACIÓN DE LA ACCIÓN ANTIBACTERIANA DE 

DOS PASTAS A BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCIO19. 

El objetivo de esta investigación es evaluar la acción antibacteriana de la pasta de 

Hidróxido de Calcio con Paramonoclorofenol alcanforado y la pasta de Hidróxido de 

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

El método para la investigación fue la de test de difusión en Agar Bilis Esculina. 

La cepa utilizada fue el Enterococcus Faecalis ATCC 29212. Se realizaron 6 pozos de 

5mm de diámetro en 10 placas con Agar Bilis Esculina. En los pozos se colocaron las 

pastas hidróxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado, hidróxido de calcio 

con yodoformo, paramonoclorofenol control positivo, glicerina control negativo. 

Luego las placas fueron colocadas en incubación a 37 ºC por 24 horas. Se procedió a 
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la lectura de los halos de inhibición bacteriana siendo estos directamente 

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

Los resultados demostraron que ambas asociaciones tenían acción antibacteriana 

contra el Enterococcus Faecalis, siendo el hidróxido de calcio asociado al 

paramonoclorofenol alcanforado quien mostró mayor acción bactericida.  

Quispe A. (2007). EVALUACIÓN DEL EFECTO ANTIBACTERIANO DE 

LA COMBINACIÓN DE DROGAS 3 MIX EN BACTERIAS ANAEROBIAS 

PREVALENTES EN NECROSIS PULPAR20. 

El objetivo de esta investigación fue evaluar la actividad antibacteriana de la 

combinación 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 combinación de Drogas 3Mix y sus componentes 

mediante el Método de Disco Difusión Kirby – Bauer en medio anaerobio. Se realizó 

la lectura de los resultados a las 24 y 48 horas observándose amplios halos de 

inhibición en todas las bacterias. La mayor actividad antibacteriana fue producida por 

la solución de Metronidazol seguida por la combinación de Drogas 3Mix, Minociclina 

y Ciprofloxacina el cual mostró el menor efecto antibacteriano.  

La bacteria Prevotella melaninogénica fue la más susceptible a la combinación de 

Drogas 3Mix demostrando mayor efectividad sobre microorganismos anaerobios 

estrictos y la ausencia de antagonismo farmacológico entre sus componentes.  
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2.2 BASES TEORICAS  

MEDICACIÓN INTRACONDUCTO 

La medicación intraconducto o medicación tópica implica el uso interno de un 

medicamento con la intención 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 antibióticos localmente como 

alternativa medicamentosa, corticoides para combatir el dolor y la inflamación, 

hidróxido 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 

químicos de la instrumentación21. 

Los medicamentos endodónticos como agentes usados dentro de la cámara pulpar 

y de los conductos radiculares con propósitos de irrigación, esterilización y 

disminución del dolor u otros síntomas22.   

Goldberg y Soares señalan que la medicación intraconducto se caracteriza por la 

colocación de un fármaco en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones 

necesarias para la conclusión del tratamiento endodóntico. La literatura médica empleo 

las expresiones medicación entre sesiones, medicación local y medicación 

intraconducto para denominar este procedimiento23.   

Un medicamento es utilizado como agente antibacteriano para eliminar cualquier 

bacteria en el conducto radicular después de la instrumentación. También afirman que 

este medicamento no esteriliza el conducto radicular y no es un substituto de la 

limpieza y preparación adecuada del conducto. El uso de medicamentos 
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intraconductos entre citas ha sido rutina en la práctica endodóntica por muchos años 

como coadyuvante en el control de la contaminación bacterial23.   

Primero el medicamento puede reducir la flora microbiana por debajo de los niveles 

logrados durante la preparación del conducto, particularmente por penetrar en áreas 

donde los instrumentos o irrigantes no llegan. Segundo, un agente antimicrobiano al 

permanecer en el conducto entre citas, puede prevenir la reinfección del conducto 

radicular o reducir el riesgo de proliferación de bacterias residuales, las cuales pueden 

alcanzar los mismos niveles que tenían al comienzo de las sesiones previas22. 

El uso de un medicamento intraconducto se considera uno de los pasos más 

importantes de la terapia endodóntica para obtener y mantener la desinfección del 

conducto radicular después de la instrumentación y antes de la obturación, 

incrementando significativamente las posibilidades de lograr un tratamiento 

endodóntico exitoso23.  

La medicación entre sesiones en el tratamiento de conducto de dientes infectados 

está indicada cuando se encuentra una anatomía compleja del conducto, en la cual 

ciertas áreas no son accesibles a la instrumentación, sobre todo, cuando son dientes 

con necrosis pulpar y lesiones periapicales crónicas en los cuales el sistema de 

conductos radiculares está infectado, para lograr su desinfección  Varios autores han 

advertido de la necesidad de empleo de la medicación intracanal para evitar que las 

bacterias sobreviven la preparación químico mecánico se multiplican en el intervalo 

entre sesiones de tratamiento. Además, Leonardo et al (2005) abogan por el uso de un 

medicamento intracanal para inactivar la parte tóxica de los LPS (lípido A)24.    
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Un medicamento intracanal ideal debe estar dotado de buena acción antibacteriana, 

para que su permanencia dentro del conducto radicular tenga mayores posibilidades 

de llegar a zonas no alcanzadas por la instrumentación, como istmos, hendiduras, 

túbulos dentinales, etc.; de esa forma podrían contribuir decisivamente a la reducción 

máxima de bacterias que finalmente fueron protegidos de la acción letal de los irrigante 

químicos en el conducto radicular24. 

Los medicamentos en el interior de los conductos radiculares se emplean para25:  

o Control de la infección  

o Posible control de la irritación periapical y de la inflamación  

o Disolución de material orgánico  

o Disolución de material inorgánico  

En conductos radiculares infectados, la medicación intraconducto ha sido 

indicada para varios propósitos25:  

o Eliminar cualquier bacteria remanente después de la instrumentación del 

conducto. 

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

o Neutralizar el detritus tisular. 

o Actúa como una barrera contra la filtración de la obturación temporal. 

o Previene la reinfección del conducto y el aporte de nutrientes a las bacterias 

remanentes.  

o Controla abscesos y conductos con humedad persistente.  

Otros objetivos de la medicación durante las sesiones de tratamiento son25:  
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o Inducción de la formación de tejido duro, esto en los casos donde se busca 

que continúe el desarrollo de la raíz, para cerrar un ápice amplio o para crear 

una barrera mecánica en una línea de fractura. 

o Control del dolor. 

o Control del exudado o hemorragia. 

o Control de la resorción inflamatoria de la raíz, ocasionada por algún 

traumatismo dental y que puede estar acompañada de infección y daño de 

los tejidos periapicales26. 

CRITERIOS PARA LA SELECCIÓN DEL MEDICAMENTO 

La selección de un medicamento intraconducto requiere de las mismas 

consideraciones que la aplicación de cualquier fármaco en otra región del organismo. 

Por lo tanto, es necesario considerar26:   

o Cantidad. Se debe precisar la cantidad y la concentración del fármaco, para 

ejercer el efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes.   

o Forma de colocación. Es indispensable tener en cuenta el mecanismo de 

acción de la sustancia para determinar la forma apropiada para su 

colocación. Por ejemplo, en los casos de necrosis pulpar con imagen apical, 

al utilizar hidróxido de calcio, que actúa por contacto, debe llenarse todo el 

conducto radicular con el medicamento. 

o Tiempo de aplicación. Es preciso conocer el tiempo que la sustancia 

permanece activa. Cada una tiene un tiempo de vida útil, después del cual 

su efecto se reduce o desaparece. Algunos medicamentos pierden sus 
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propiedades en presencia de material orgánico como sangre, exudado y 

pus27.   

Varias sustancias antimicrobianas se han utilizado como medicamento 

intraconducto, para promover la reducción microbiana o la neutralización de la 

endotoxina19. Estos productos químicos son: lejía, lisosomas, Formocresol, 

clorhexidina, el hipoclorito de sodio e hidróxido de calcio con varias combinaciones27. 

ENTEROCOCCUS FAECALIS 

Hasta mediados de 1980, Enterococcus no eran considerados como un género 

bacteriano separado, a pesar de sus características particulares que lo diferenciaban de 

Streptococcus sp. Características como su forma y disposición celular, así como la 

ausencia de catalasa, lo ubicaban dentro del género Streptococcus. Con la clasificación 

serológica de Lancefield y el descubrimiento del antígeno del grupo D, los 

Enterococcus fueron clasificados como Streptococos del grupo D. Sin embargo, el 

antígeno del grupo D es un ácido lipoteicoico, uno de los componentes que se 

encuentra en casi todas las bacterias gram positivas, y difiere del antígeno de los 

carbohidratos de la pared celular de los otros Streptococcus28.   

Fue en 1984 cuando Enterococcus obtuvieron un género formal luego de estudios 

de hibridización ADN-ADN o ADN-ARN demostrando mayores diferencias en 

comparación con los Streptococos; en ese momento se introdujeron dos nuevos 

Géneros: Enterococcus y Lactococcus.  Enterococcus actúan como patógenos 

adhiriéndose a tejidos del huésped; éstos pueden hacerlo a través de la matriz 

extracelular. Durante el proceso de invasión a los tejidos deben encontrarse en un 

medio ambiente con potenciales de óxido reducción elevados, nutrientes esenciales 
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limitados, leucocitos fagocíticos y otras defensas del huésped. Todos estos factores 

ayudan a que se expresen genes que favorecen el crecimiento del microorganismo29. 

CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS 

Enterococcus Faecalis es un coco gram positivo que puede aparecer solo, en pares 

o en cadenas; Éste es un microorganismo anaerobio facultativo y su crecimiento 

óptimo 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 citocrómicas y el ácido láctico resulta el producto final de la 

fermentación de la glucosa30.   

Una característica importante de E. Faecalis es su habilidad de crecer en medios 

con pH ácido y alcalino, donde este último normalmente inhibe el crecimiento y 

supervivencia de muchos otros microorganismos31.  En relación a esto, se han 

realizado numerosas investigaciones donde se afirma la capacidad de E. Faecalis de 

formar biofilms y así poder sobrevivir a ciertas medicaciones intraconducto y a 

diversos protocolos de irrigación32.   

FACTORES DE VIRULENCIA 

Posee factores de virulencia entre los que se incluyen enzimas líticas, citolisina, 

sustancia de agregación, feromonas y ácido lipoteicoico. Ha mostrado adherirse a las 

células del hospedador y expresa proteínas que le permiten competir con otras células 

bacterianas y alterar la respuesta del hospedador. Puede suprimir la acción de los 
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linfocitos, contribuyendo al fracaso de la endodoncia. Además, puede compartir estas 

características de virulencia entre especies, contribuyendo a su virulencia y habilidad 

para producir enfermedad31. Es capaz de superar los retos que presenta el conducto 

radicular de muchas maneras, colonizando los túbulos y reinfectando los conductos 

obturados:   

o Ha mostrado polimorfismo genético generalizado31. 

o Posee proteasa serina, gelatinasa y cubierta proteica de colágeno, que ayuda a 

que esta bacteria se una a la dentina31. 

o Es suficientemente pequeño para invadir, competentemente, los túbulos 

dentinarios y vivir en ellos31.  

o Tiene la capacidad de soportar periodos prolongados de inanición hasta que 

aparezcan los suplementos nutricionales adecuados31.  

o El suero que se origina en el hueso alveolar y el ligamento periodontal, también 

ayuda a E. Faecalis a unirse al colágeno tipo I.   

o Esta bacteria ha mostrado sobrevivir al hidróxido de calcio durante 10 días.  - 

Puede formar biofilms, lo cual la ayuda a resistir a la destrucción, ya que son 

1.000 veces más resistentes a la fagocitosis, anticuerpos, y antimicrobianos que 

los organismos que no forman biofilms32.   

o Mantiene la homeostasis pasivamente. Esto sucede como resultado de la 

penetración de iones en la membrana, así como la capacidad tampón 

citoplasmática. - 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 túbulos 

dentinarios debido a la capacidad tampón de la dentina31.   
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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 túbulos dentinarios como un patógeno33.  

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 túbulos dentinarios y unirse al colágeno 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 

nutricionales28,30. 

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 endodónticas con esta bacteria, 

normalmente suponen un problema en el tratamiento, ya que esta bacteria es difícil de 

eliminar31. 

RELACIÓN CON LOS TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA 

Los Enterococcus están implicados en las infecciones del sistema de conductos 

radiculares; sin embargo, Constituyen una pequeña proporción de la flora inicial, la 

cual está determinada por especies gram-negativas. Por otro lado, se ha descrito que 

los Enterococcus se aíslan frecuentemente en los conductos obturados de dientes que 

muestran patología periapical crónica34. Por lo tanto, E. Faecalis la especie que se 

encuentra con más frecuencia en las infecciones intrarradiculares, persistentes y 

secundarias, asociadas al fracaso de tratamiento de endodoncia. Su habilidad para 

invadir los túbulos dentinarios y adherirse al colágeno, en presencia de suero humano, 
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debe explicar por qué las células de E. Faecalis dentro de los túbulos actúan como un 

patógeno en los dientes tratados con endodoncia. También se ha asociado con 

conductos abiertos y tratamientos realizados en citas prolongadas28, 35. 

Los resultados obtenidos de un estudio reflejaron que en 12 (60%) de los 20 dientes 

con fracaso en el tratamiento endodóntico se pudo detectar a E. faecalis, lo que 

permitió evidenciar la alta frecuencia con la cual se pudo encontrar a este 

microorganismo36.  

MÉTODOS DE IDENTIFICACIÓN 

Las técnicas de cultivo han sido utilizadas tradicionalmente para investigar la 

microbiota asociada a las infecciones endodónticas y han mostrado que E. Faecalis es 

la especie que se encuentra con más frecuencia en las infecciones intrarradiculares, 

persistentes y secundarias, asociadas con fracasos de tratamientos endodónticos. 

Debido a las restricciones físicas del sistema de conductos, la obtención de una muestra 

significativa del lugar, no es una tarea fácil. Esta dificultad se acentúa en pacientes de 

retratamiento de endodoncia, en los cuales el número de microorganismos accesibles 

en el conducto puede ser menor, y el número de células puede perderse durante los 

procedimientos de remoción del material de obturación37. Como consecuencia, el 

número de células que se utilizan como muestra puede caer en un rango de detección 

bajo del método de identificación, 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 microbiólogo28. 
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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 detección mediante 

cultivo y ha llevado al concepto de estado VBNC (viable-no cultivable)37.  

En este estado, las bacterias no pueden ser cultivadas, ya que no pueden crecer en 

medios de cultivo, pero aún están vivas, metabólicamente activas y capaces de 

producir patogenicidad. Las bacterias pueden volver a crecer una vez se restablezcan 

las condiciones ambientales favorables. La importancia clínica de las células con lisis 

en los biofilms es que poseen el potencial para actuar como donantes de cromosomas 

o plásmidos de ADN aumentando la probabilidad de una transferencia genética 

horizontal a otras bacterias34. 

Así se transfiere la resistencia a antibióticos y factores de virulencia28. 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 

cromosómico. Sin cultivo no se pueden evaluar los factores de virulencia. 

Recientemente, dichos métodos moleculares se han utilizado para investigar la 

microbiota de las infecciones endodónticas. Estas técnicas moleculares tienen la 

capacidad de identificar especies de Enterococcus de forma más rápida y adecuada. La 

mayoría de estos métodos se basan en los ácidos nucleicos e incluyen PCR y análisis 

electrofoelectroforético de los productos de esta. La recopilación bacteriológica la 

ATCC (American Type Culture Collection) cuenta con 69 aislamientos de E. faecalis 

actualmente y se encuentran comercializados. Cada uno tiene un número ATCC y 

designación diferente37. 
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HIDRÓXIDO DE CALCIO 

Es un polvo de color blanco alcalino, poco soluble en agua. Se mezcla con un 

vehículo preferentemente acuoso o hidrofílico (agua estéril, solución fisiológica, 

propilenglicol, entre otros), para que se produzca la disociación iónica23.   

Al colocarse en el conducto en contacto directo con las paredes dentinarias, se 

produce, en presencia de agua, la ionización del hidróxido de calcio y por consiguiente, 

la alcalinización del medio. Al llegar al interior de los túbulos dentinarios, los iones 

hidroxilo modifican el pH de la dentina, lo que provoca la destrucción de la membrana 

celular de las bacterias y de sus estructuras proteicas. Sin embargo, la velocidad de 

difusión de iones hidroxilo es lenta debido a la capacidad de taponamiento inherente 

de la dentina33.   

Este medicamento actúa sobre las endotoxinas bacterianas, hidroliza la porción 

lipídica del lipopolisacárido bacteriano, presente en la pared celular de las bacterias 

anaerobias Gram negativas y neutralizan su acción estimulante sobre el proceso de 

reabsorción del tejido óseo. Sus propiedades se deben a su actividad antimicrobiana, 

su capacidad para inactivar lipopolisacáridos, su capacidad para promover la 

formación de tejido duro, y su acción de larga duración33.   

Es el medicamento intraconducto más 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 lesión 

periapical38.  

Los efectos letales de hidróxido de calcio se deben a varios mecanismos38:   
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o una acción química por medio de:  

 Daño a la membrana citoplasmática microbiana por la acción 

directa de los iones hidroxilo.  La supresión de la actividad de la 

enzima y la interrupción del metabolismo celular.  

 Hidrólisis de los lipopolisacáridos neutralizando su efecto residual. 

 La inhibición de la replicación del ADN por división del ADN.   

o Físicamente por: 

 Actuar como una barrera física que llena el espacio dentro del canal 

e impide la entrada de bacterias en el sistema de conductos. 

 Eliminar a los microorganismos restantes mediante la retención de 

sustratos para el crecimiento y la limitación de espacio para la 

multiplicación. Alteración de la forma y motilidad de las bacterias.   

La permanencia de este medicamento para que surta efecto debe ser de 7 días. Por 

lo que la limitada eficacia a corto plazo de hidróxido de calcio en la desinfección de 

los túbulos dentinarios se debe a varios factores38: 

o Inhibición por la capacidad buffer de la proteína dentinal, particularmente para 

llegar al tercio apical y tener un efecto antibacteriano.  

o La baja solubilidad y difusibilidad del hidróxido de calcio puede hacer que sea 

difícil aumentar rápido el pH para alcanzar el nivel necesario y eliminar 

bacterias dentro de los túbulos dentinarios y variaciones anatómicas. 

o Densos biofilms bacterianos situados dentro de los túbulos dentinarios pueden 

protegerse profundamente en el interior de los túbulos.   
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El tejido necrótico en las ramificaciones, istmos y las irregularidades pueden 

proteger a las bacterias de la acción del hidróxido de calcio, debido a la capacidad de 

Enterococcus faecalis para colonizar en los túbulos dentinarios y evadir los iones 

hidroxilo.   

Hidróxido de calcio promueve la adhesión de las bacterias al colágeno, lo que 

aumenta el grado de invasión del túbulo y la resistencia a favorecer desinfección39.   

Podemos concluir que ningún antimicrobiano cumple con todas las exigencias y el 

uso debe ser analizado cada caso en particular, siguiendo el criterio clínico 

especialmente en relación a la sintomatología40.    

INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP) 

Los IBP son fármacos que poseen un grupo benzomidazólico con elevada afinidad. 

Actúan bloqueando irreversiblemente la ATPasa (H+/ K+ ATPasa) de membrana, una 

enzima encargada de la producción del ácido clorhídrico, que intercambia hidrógeno 

por potasio a ambos lados de la bicapa lipídica, llamada también bomba de protones. 

Esta enzima participa en la etapa terminal de la secreción de protones en el estómago, 

y es directamente responsable de la secreción de iones H+ al lúmen del estómago, 

haciéndola una diana ideal para la inhibición de la secreción ácida. Consiguen una 

inhibición del ácido gástrico muy potente y duradera (24-48 h), aunque su comienzo 

de acción es lento41,42.   

Los Inhibidores de la bomba de protones son bases débiles (pKa 5,4) y son 

permeables a la membrana plasmática 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 ácidos con un pH<4. Al estar mayoritariamente en su 

forma no ionizada, esto facilita su pasaje y distribución en el organismo. Por el 

contrario, cuando ingresan al canalículo 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 profármaco, 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 cisteína en la zona luminal expuesta de la bomba de 

protones, más específicamente, en la subunidad alfa de esta enzima, inactivándola42.   

Existen cinco agentes de uso clínico: omeprazol (OMZ), lansoprazol (LNZ), 

pantoprazol (PNZ), rabeprazol (RBZ) y esomeprazol (EMZ) que es el isómero S del 

omeprazol43. 

OMEPRAZOL 

Esta sustancia consiste en cristales blancos que se funden alrededor de 156°C, posee 

carácter básico débil y es libremente soluble en lípidos, etanol y metanol, ligeramente 

soluble en acetona e isopropanol y muy poco soluble en agua. La estabilidad de la 

sustancia está en función del pH, pues se degrada rápidamente en medio ácido.   

El omeprazol, es un derivado bencilimidazólico sustituto, con alta potencia y 

selectividad en su acción inhibitoria de la secreción ácida gástrica, tanto basal como 

estimulada. Su mecanismo único de actuación para reducir la secreción ácida es la 

inhibición de la enzima hidrógeno/potasio adenosina trifosfatasa o (H+/K+) ATPasa 

gástrica44.   
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El efecto antisecretor del omeprazol se registra dentro de la hora, con el máximo 

efecto dentro de las 2 horas. La inhibición de las secreciones continúa siendo de 

alrededor del 50 % a las 24 horas y dura unas 72 horas. La inhibición de la secreción 

ácida alcanza su máximo efecto en 3 a 4 días y permanece entre 3 y 5 días 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 intragástrica que dura 24 horas44.    

Se usa para el tratamiento de las enfermedades ácido péptidas y ha sido aprobada 

para el tratamiento de corto plazo de la ulcera duodenal, el reflujo gastroesofágico 

grave o de poca frecuencia. También es efectivo en la prevención de ulceras por 

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y sus complicaciones45.   

INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES Y ENTEROCOCCUS 

FAECALIS 

La especie Enterococcus faecalis, se ha reportado en un alto porcentaje de fracasos 

endodónticos gracias a su capacidad de resistir el alto pH del hidróxido de calcio. Los 

mecanismos específicos de supervivencia frente a la exposición del hidróxido de calcio 

aún no son claros46.   

Sin embargo, se realizó 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 citoplasmática para mantener el pH citoplasmático. El 

inhibidor de la bomba de protones, carbonilo cianuro m-chlorophenylhydrazone 

(CCCP), se utilizó para determinar si este mecanismo puede jugar un papel en la 

tolerancia de Enterococcus Faecalis a las condiciones alcalinas46.   
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Cuando las células fueron expuestas al hidróxido de calcio a un pH de 11, durante 

30 minutos, se observó una reducción de 20 veces la supervivencia celular en presencia 

de CCCP que en comparación con la exposición del hidróxido 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 crítico para la supervivencia de Enterococcus 

Faecalis a un pH alto. Estos resultados pueden abrir la posibilidad de nuevos enfoques 

para abordar este problema clínico en el tratamiento endodóntico46.   

Por otro lado, en un estudio, cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la asociación 

de un inhibidor de la bomba de protones (omeprazol) con hidróxido de calcio como 

medicamento intracanal realizado en ratas con lesiones periapicales, se logró 

determinar que, la reducción de las lesiones periapicales y la infiltración celular 

inflamatoria mejoró visiblemente mediante la asociación de omeprazol con hidróxido 

de calcio, con un aumento de áreas de hueso reparativo;  asimismo, la evaluación 

microbiológica mostró una disminución significativa de unidades formadoras de 

colonia16. 

PASTA DE HOSHINO O 3MIX 

Ha sido desarrollada en los últimos años como alternativa en piezas con necrosis 

pulpar, facilitando los procedimientos y mejorando los resultados clínicos. Estudios 

realizados han demostrado su eficacia en tratamientos de pulpectomía en dentición 

decidua por la capacidad de eliminar las bacterias presentes en las infecciones 

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

de lesiones periapicales crónicas20. 

  COMPOSICIÓN DE 3MIX-MP   

Según Hoshino et al47 

o Antibiótico (3Mix) - proporción 1:1:1 - Ciprofloxacina 200 mg, Metronidazol 

500 mg, 100 mg de minociclina   

o Vehiculo (MP) - 1:1 - Ungüento Macrogol, Propilenglicol   

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

(mezcla estándar).    

Según Takushige T. et al48 

Los fármacos se pulverizan y se mezclan en una proporción de 01:03:03 (3 Mix) y 

se añaden ya sea con Macrogol - propilengicol  (3 Mix-MP)  o como un sellador del 

canal (3 Mix-sellador).   

Vehículo: El vehículo ideal u óptimo para la administración de antibióticos en 

endodoncia debe tener capacidad para facilitar una mejor difusión del medicamento a 

través de los túbulos dentinarios y alteraciones anatómicas como aletas, istmos y 

conductos obliterados. Por lo tanto, la difusión del antibiótico en el cemento y el tejido 

perirradicular puede ser ventajosa. Cruz E. et al49. investigaron el efecto de la 

penetración de propilengicol en la dentina radicular, el área y la profundidad de 

penetración de el colorante safranina en propilengicol y  se observó que fue 

significativamente mayor que el colorante con agua destilada en dentina radicular, la 

presencia de la capa de debris retrasó significativamente la penetración del colorante 
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en este estudio  lo que indica la necesidad de su eliminación para una mejor difusión 

del medicamento ; la penetración de la mezcla de medicamentos se ha mejorado de 

manera eficiente a través del conducto preparado con irrigación ultrasónica. Por lo 

tanto, el propilenglicol es un vehículo útil para la difusión de medicamentos.   

En un estudio in vitro de la acción antimicrobiana de la ciprofloxacina, 

metronidazol, el glicol de polietileno y vehículos como Natrosol se evaluó su acción 

frente a 23 cepas. Se concluyó que la ciprofloxacina presentó acción antimicrobiana 

contra todas las cepas bacterianas probadas, y su asociación con metronidazol se 

informó como sinérgico. El vehículo polietilenglicol mostró efecto antimicrobiano y 

la ciprofloxacina / polietilenglicol era la combinación más eficaz para reducir las 

bacterias y levaduras. Por lo tanto, la difusión de la droga con el vehículo ideal reduce 

las cargas bacterianas en el conducto radicular infectado. 

EFICIENCIA ANTIBACTERIANA DE LA PASTA 3 MIX-MP 

Sato et al50 evaluó in vitro la eficacia antibacteriana de una mezcla de 

ciprofloxacina, metronidazol y minociclina ( 3Mix ) , con y sin la adición de 

Rifampicina ( 100 g de cada uno / ml ) ( 4Mix ) , frente a  las bacterias orales de dientes 

deciduos ,las combinaciones de antibióticos se observaron frente a  lesiones cariosas 

y endodóntico. Hoshino et al47 determinó que necesitó 25 g/ml de cada uno: 

ciprofloxacina, la minociclina y metronidazol para ser eficaces en la esterilización de 

la dentina radicular infectada in vitro.  

Windley et al51 en el 2005 evaluaron la eficacia de la pasta de triple antibiótico en 

la desinfección de los dientes del perro inmaduros con periodontitis apical. Las 

muestras se evaluaron antes y después de la irrigación con NaOCl al 1,25 % y después 
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de colocar la mezcla de triple antibiótica, de las 30 muestras que se cultivaron antes 

del tratamiento, 90 % permaneció positivo después de lavado con 10 ml de NaOCl. 

Este nivel se redujo a 30 % después de la aplicación de la pasta de triple antibiótico en 

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

En quiste radicular como lesión que tiene comunicación directa con el sistema de 

conductos radiculares la pasta triantibiótica responde favorablemente al tratamiento de 

conducto no quirúrgico. Por lo tanto, a partir de la literatura es evidente que la pasta 

de triantibiotica que se cambió cada mes hasta la eliminación de los síntomas facilitó 

la reparacion del hueso periapical, además, el sistema de Endovac ha sido sugerido por 

ser más eficaz que la irrigación convencional con el uso de la pasta triantibiotica.  

CLORHEXIDINA 

La utilización de la clorhexidina como medicación intrarradicular viene de su 

amplia utilización en la periodoncia. En el preoperatorio de las atenciones clínicas y 

quirúrgicas convencionales, esto se da en función a su capacidad antibacteriana38. 

Este medicamento presenta un alto índice de éxito en cuanto a la eliminación de 

bacterias bucales contemplado un amplio espectro, desde las aerobias hasta las 

anaerobias pasando por las facultativas38. En odontología empezó a utilizarse para 

desinfección de la boca y en endodoncia. 

 El estudio definitivo que introdujo la clorhexidina en el mundo de la periodoncia, 

fue el realizado por Löe y Schiott en 1970 donde se demostró que un enjuague de 60 

segundos dos veces al día con una solución de gluconato de clorhexidina al 0.2% en 
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ausencia de cepillado normal, inhibía la formación de placa y el desarrollo de 

gingivitis52. 

ESTRUCTURA Y CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS 

La clorhexidina es una molécula bicatiónica simétrica, es un dímero proguanil por 

lo que decimos que es una bisguanida, la cual está 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 dicatiónica a PH superior a 3.5 con dos cargas positivas en cada 

extremo del puente hexametileno. Es esta naturaleza dicatiónica 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. 

Aunque es una base, la clorhexidina se mantiene más estable en su forma de sal y 

la preparación más común es la sal de digluconato por su alta solubilidad en agua53.    

MECANISMO DE ACCIÓN 

La clorhexidina se une fuertemente a la membrana celular bacteriana, lo que a baja 

concentración produce un aumento de la permeabilidad con filtración de los 

componentes intracelulares incluido el potasio (efecto bacteriostático). En 

concentraciones más altas produce la precipitación del citoplasma bacteriano y muerte 

celular (efecto bactericida). En boca se adsorbe rápidamente a las superficies de 

contacto, incluidos los dientes con película adquirida, proteínas salivales y a la 

hidroxiapatita. La clorhexidina adsorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su 

forma activa. Después de 24 horas aún pueden recuperarse concentraciones bajas de 
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clorhexidina, lo que evita la colonización bacteriana durante ese tiempo. Su PH óptimo 

se encuentra entre 5.5 y 7.0. En función del PH ejerce su acción 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 mecanismos53:  

1. La clorhexidina bloquea los grupos ácidos libres de las glicoproteinas salivales 

(mucinas), las cuales forman la película adquirida que permitirá la formación 

de la placa bacteriana, siendo ésta su primera capa, no permitiendo la 

formación de la misma.  

2. La carga iónica 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 básico, 

permitiendo que los microorganismos se unan a las moléculas de clorhexidina 

y no se adhieran a la película adquirida.   

3. La clorhexidina también destruye la placa formada al competir con el ión 

calcio, factor coadyuvante de la formación y crecimiento de la placa bacteriana 

que actúa como una molécula de enlace que permite a las bacterias fijarse a la 

película adquirida sin impedimentos. Cuando la clorhexidina se une al ión 

calcio, impide la unión del mismo a las bacterias.  

4. A altas concentraciones la clorhexidina produce tras unirse a la pared 

bacteriana, cambios electroforéticos que producen una precipitación 

citoplasmática 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 concentración 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% 

libera 20mg y 15ml al 0.12 % libera 18mg, observándose que los resultados con ambas 

formulaciones son igual de efectivos54.   

MEDIOS DE PRESENTACIÓN Y FORMAS COMERCIALES 

La eficacia de clorhexidina depende de su forma de presentación. Así encontramos: 

Colutorios, dentífricos, geles, barnices, aerosoles, depósito de liberación lenta, chicles 

con clorhexidina. etc.  Siendo el método más utilizado en colutorio para la mayoría de 

situaciones como coadyuvante de la higiene oral. Su forma de presentación más común 

es en solución al 0.12 % para enjuagues de 15 ml durante 30 segundos y al 0.2 % para 

enjuagues de 10 ml54. 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

o ENTEROCOCCUS FAECALIS:  

Enterococcus Faecalis es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, 

inmóvil y no esporulado. El tamaño de cada célula oscila entre 0,5 y 0,8 

micrómetros y es un habitante normal del tracto gastrointestinal humano29. 

o MEDICACIÓN INTRACONDUCTO: 

 Es la combinación de dos o más sustancias que hacen sinergismo entre ellas, 

potenciando su efecto antibacteriano, la cual es utilizada para inhibir y destruir 

microorganismos que escaparon de la acción de la preparación biomecánica24.    

o INHIBIDOR DE LA BOMBA DE PROTONES: 

 Fármacos que poseen un grupo benzomidazólico, actúan inhibiendo de forma 

irreversible la enzima H+/K+ATPasa, una enzima que intercambia hidrógeno 
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por potasio a ambos lados de la bicapa lipídica situada en la membrana de la 

célula parietal gástrica27.   

o OMEPRAZOL:  

El omeprazol es una base débil lipofílica 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 

facilidad46. Inhibe la secreción de ácido en el estómago. Se une a la bomba de 

protones en la célula parietal gástrica, inhibiendo el transporte final de H+ al 

lumen gástrico. 

o INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP) 

Los IBP son fármacos que poseen un grupo benzomidazólico con elevada 

afinidad. Actúan bloqueando irreversiblemente la ATPasa (H+/ K+ ATPasa) 

de membrana, una enzima encargada de la producción del ácido clorhídrico, 

que intercambia hidrógeno por potasio a ambos lados de la bicapa lipídica, 

llamada también bomba de protones41. 

o HIDRÓXIDO DE CALCIO: 

Es un polvo de color blanco alcalino, poco soluble en agua. Se mezcla con un 

vehículo preferentemente acuoso o hidrofílico (agua estéril, solución 

fisiológica, propilenglicol, entre otros), para que se produzca la disociación 

iónica23.   

o 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 microbiología55.  
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o PASTA DE HOSHINO O 3MIX: 

En dentición permanente es empleado como medicación intraconducto en 

casos de retratamiento, infecciones recurrentes por Enterococcus faecalis o en 

casos de lesiones periapicales crónicas18. 

2.4  FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

Hi: La efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de calcio con 

omeprazol es mayor que la pasta tri-antibiótica y la pasta hidróxido de calcio con 

clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis.  

H0: La efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de calcio con 

omeprazol no es mayor que la pasta tri-antibiótica y la pasta hidróxido de calcio con 

clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis.  

Ha: La efectividad antibacteriana in vitro de la pasta hidróxido de calcio con 

omeprazol es menor que la pasta tri- antibiótica y mayor que la pasta hidróxido de 

calcio con clorhexidina al 2% frente al enterococcus faecalis.  
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2.5 IDENTIFICACIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICION 

OPERACIONAL E 

INDICADORES 

TIPO  

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
SEGÚN SU 

CARACTERIST

ICA 

SEGÚN SU 

FUNCION 

 

 

 

EFECTIVIDAD 

ANTIBACTERIA

NA 

 

Es la capacidad que tiene un fármaco 

o agente químico para disminuir el 

número y patogenia de las bacterias, 

inhibiendo su crecimiento y 

desarrollo sin dañar al organismo 

infectado, actuando sobre ellas 

directa o indirectamente. 

 

Cuantificada a través del halo de 

inhibición por medio de una regla 

regulada en milímetros.  

 

 

 

 

NUMERICA 

 

 

 

 

DEPENDIENTE 

 

 

 

 

DE RAZON 

 

 

 

 

PASTA 

MEDICAMENTO

SA  

 

Es la combinación de dos o más 

sustancias que hacen sinergismo 

entre ellas potenciando su efecto 

antibacteriano, la cual es utilizada 

para inhibir y destruir 

microorganismos que escaparon de 

la acción de la preparación 

biomecánica9  

 

Pasta 1:  

Hidróxido de calcio con 

omeprazol  

 

 

 

 

 

CATEGORICO 

 

 

 

 

 

INDEPENDIENTE 

 

 

 

NOMINAL 

Pasta 2:  

Pasta de Hoshino 

 

Pasta 3 

Hidroxido de calcio con 

clorhexidina al 2%  

 

TIEMPO DE 

OBSERVACIÓN  

 

Intervalos de tiempo en la que el 

investigador evalúa y recopila la 

información del fenómeno o evento 

estudiado. 

 

Para efecto del estudio se 

considera como tiempo de 

observación:  

24 horas, 48 horas, 72 horas y 7 

días. 

 

 

Numérica  

 

 

 

Interviniente 

 

De intervalo 
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CAPITULO III: MARCO METODOLÓGICO 

3.1 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Las características de la investigación y de acuerdo a los objetivos planteados 

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

o In vitro, porque el estudio se realizó en unos medios de cultivo que sirven para 

el desarrollo de las bacterias, y se manejó todo en un laboratorio de 

microbiología55.  

o Prospectivo, Es cuando la información se registra según van ocurriendo los 

fenómenos, siguen una línea presente-futuro. La dirección que sigue el 

investigador es V.I. V.D., es decir, se conoce o se manipula una variable 

independiente y se miden cambios o consecuencias en una variable 

dependiente55.  

o Longitudinal, porque se recolectan datos a través del tiempo en puntos o 

periodos, para hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y 

consecuencias56. En este estudio se medió a las 24 horas, 48 horas, 72 horas y 

7 días. 

o Nivel. Aplicativo 

 3.2 DISEÑO Y ESQUEMA DE INVESTIGACIÓN 

o Experimental, es la manipulación intencional de una o más variables 

independientes. La variable independiente es la que se considera como 

supuesta causa en una relación entre variables, es la condición 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 dependiente56. 

En este estudio se midió la efectividad antibacteriana de las tres pastas 

medicamentosas frente al Enterococcus Faecalis. Además de que se contó con un 

grupo control negativo representado por discos de papel filtro embebidos en 

alcohol agua destilada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1 Población 

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 utilización de diez placas Petri teniendo en cuenta la 

validación de métodos analíticos de la Asociación Española de Farmacéutica, la cual 

describe que el grado de precisión requerido para la valoración aceptable de un 

Ge          X1      O1     O2   O3     O4 

Ge          X2      O1   O2     O3     O4 

Ge               X3         O1   O2    O3     O4 

Ge           -         O1   O2    O3     O4 

 

Ge     Grupo experimental 

X1      Hidróxido de calcio con omeprazol  

X2      Pasta tri-antibiotica 

X3      Hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% 

-         Control negativo 

 

O1      observación a las 24 h  

O2      observación a las 48 h  

O3      observación a las 72 h  

O4      observación a las 7 d. 
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medicamento o antibiótico depende de los límites de aceptación. Por ejemplo, si el 

límite de aceptación es del 95% se requiere de un número bajo de réplicas (n=2-3), por 

otro lado, si el límite de aceptación es del 98% el número de réplicas aumenta (n > 6). 

Por lo tanto, para efectos de este estudio en el cual se trabajó con una aceptación del 

95% y con el fin de obtener datos más exactos se creyó conveniente trabajar con 10 

réplicas, lo cual supera ampliamente lo requerido según la validación de métodos 

analíticos en mención57. 

El diseño muestral: No probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis: 

Discos embebidos por las pastas medicamentosas impregnados sobre cultivos 

de cepas de Enterococcus Faecalis.  (ATCC 29212) 

Criterios de inclusión 

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 acción de ninguna sustancia. 

Criterios de exclusión 

o Cepas de Enterococcus Faecalis ATCC 29212, mantenidos en condiciones 

inadecuadas de temperatura, medios de cultivo, manipulación o que hayan sido 

previamente sometidos a la acción de cualquier sustancia.  

Consideraciones Éticas 

o Para la ejecución de la presente investigación, no se consideraron los principios 

de la Declaración de Helsinki, puesto que, es un estudio in vitro. 
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3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Para la interpretación de los resultados en la evaluación de tipo cuantitativa se 

tomó como referencia los diámetros de halo de inhibición. 

Para la interpretación de los resultados en la evaluación de tipo cualitativa se tomó 

como referencia la Escala de Duraffourd58, donde se consideran la actividad 

antibacteriana en función al diámetro del halo de inhibición de crecimiento bacteriano 

(HICB):  

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

o Sensibilidad límite (sensible = +) para un diámetro comprendido entre 8 a 14 

mm.  

o Medio (muy sensible =++) para un diámetro entre 14 y 20 mm.  

o Finalmente, para un diámetro superior a 20 mm el microorganismo es 

sumamente sensible (+++).  

Técnica 

Para la recolección de la información se utilizó la siguiente técnica: 

o Observación. 

Instrumento 

o Guía de Observación 

En esta investigación se utilizó la siguiente cepa bacteriana: 

Enterococcus Faecalis ATCC 29212 

Reactivación De Cepas 

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

de su adquisición hasta su reactivación en el Laboratorio de del Hospital Militar 
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Central, contenidas en su envase de kwi - stickTM luego se retiraron del envase y 

siguiendo las instrucciones del laboratorio, las cepas se reactivaron según las 

indicaciones dadas por el laboratorio Gen lab. 

o Se sembró el Enterococcus faecalis en el medio Agar Sangre, se colocó 

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 

colocó en el congelador. 

o Las placas conteniendo las bacterias fueron transportadas hacia la jarra de 

anaerobiosis con una vela en su interior para la generación de CO2 

(anaerobiosis moderada) y luego colocadas en una estufa a 37oC por 24. 

 Preparación de los Productos Experimentales 

o G1. Pasta Tri - antibiótica 

Polvo en proporción 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 Hidróxido de calcio con omeprazol 

Polvo en proporción 1:1 de 1 cda de pasta de hidróxido de calcio + 1cda de Omeprazol 

20 mg 

Líquido: de agua destilada: 1 gota 

o G3: Pasta hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% 

Polvo:1 cda de pasta de hidróxido de calcio 

Líquido: 1 gota de clorhexidina al 2% 

o G4. Control negativo: agua destilada 
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Prueba de Susceptibilidad  

Discos de susceptibilidad (Kirby – Bauer) 

o Se extrajeron con asa de siembra 3 o 4 colonias de la cepa reactivada y se ajustó 

hasta lograr una suspensión bacteriana equivalente a una turbidez estándar de 

0, 5 en la escala de McFarland. El objetivo de este procedimiento fue establecer 

el número de bacterias por ml de fluido, que es equivalente a aproximadamente 

108 bacterias por ml, correspondiente a una densidad bacteriana de 1,5 x10838 

o En seguida, con la ayuda de un hisopo se procedió a realizar una siembra por 

diseminación de la cepa de Enterococcus faecalis en el medio Agar Müller-

Hinton y en Agar Tripticasa Soya, se colocó parafilm y se incubaron por un 

lapso de 24 horas a 35 °C. 

o Se dejaron secar de 3 a 5 minutos. 

o Se procedió 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, 

presionándolos firmemente sobre la superficie del agar. 

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

o Los halos formados de inhibición fueron medidos para mayor precisión con 

una el vernier sobre la superficie de la placa Petri y con luz refleja, colocando 

los resultados expresados en milímetros en la ficha de recolección de datos, las 

lecturas de las placas fueron realizadas a las 24 horas, 48 horas, 72 horas  y a 

los 7 días. 
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3.5 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO, ANÁLISIS DE DATOS. 

Procesamiento de datos 

La información recolectada se procesó mediante el paquete estadístico SPSS versión 

en español de Windows. Utilizando además una hoja de cálculo de Microsoft Excel 

para la representación gráfica correspondiente. 

Análisis de resultados 

Se aplicó la prueba estadística de análisis de varianza one-way ANOVA, con un nivel 

de significancia del 95%, puesto que es una metodología para analizar la variación 

entre muestras y la variación al interior de las mismas mediante la determinación de 

varianzas.  

Además, se empleó el análisis de Tukey, el cual nos determinó la deferencia entre 

medias de las muestras en el tiempo. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

En este capítulo se describen los resultados obtenidos del análisis de los datos 

del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros y gráficos 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 están siendo 

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

diferentes series obteniendo los siguientes resultados: 

Primera Serie 

Cuadro 01 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + clorhexidina al 2% de acuerdo al tiempo. 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

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 válido (por 

lista) 

10 
    

Fuente: Guía de observación 
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Gráfico 01 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + clorhexidina al 2% medicamentosa de acuerdo al tiempo 

En el cuadro y gráfico 1 se muestra el análisis estadístico descriptivo de los cuatro 

tiempos expuesto al hidróxido de calcio más clorhexidina a la cepa de Enterococcus 

Faecalis observamos que los halos de inhibición para las 24, 48, 72 horas y 7 días 

presentan la misma media 14,30 mm. 
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Cuadro 02 

Efectividad del hidróxido de calcio más clorhexidina al 2% en 24, 48, 72 horas 

y 7 días. Prueba ANOVA 

 

El presente cuadro muestra que no existe diferencia significativa entre los 

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

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

Cuadro 03 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo. 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

24 HORAS 10 15,00 25,00 17,4000 3,13404 

48 HORAS 10 16,00 27,00 17,9000 3,54181 

72 HORAS 10 16,00 27,00 18,1000 3,60401 

7 DIAS 10 16,00 27,00 18,4000 3,50238 

N válido (por lista) 10     

Fuente: Guía de observación 

 

Suma de 

cuadrados Gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos ,000 3 ,000 ,000 1,000 

Dentro de grupos 16,400 36 ,456   

Total 16,400 39    
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Gráfico 02 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo. 

En el cuadro 3 y gráfico 2 se muestra el análisis estadístico descriptivo de los 

cuatro tiempos expuesto al hidróxido de calcio más omeprazol a la cepa de 

Enterococcus Faecalis observamos que los halos de inhibición 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 días presenta una media 18,40 mm. 
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Cuadro 04 

Efectividad del hidróxido de calcio más omeprazol en 24, 48, 72 horas y 7 días. 

Prueba ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F 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 días al exponer a la pasta 

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

Cuadro 05 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta tri-antibiótica 

de acuerdo al tiempo. 

 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

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 válido (por 

lista) 

10 
    

Fuente: Guía de observación 
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Gráfico 03 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta tri-antibiótica 

de acuerdo al tiempo. 

En el cuadro 5 y gráfico 3 se muestra el análisis estadístico descriptivo de los 

cuatro tiempos expuesto a la pasta tri-antibiótica al Enterococcus Faecalis observamos 

que los halos de inhibición 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 días 

presenta una misma media 35,00 mm. 
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Cuadro 06 

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

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Entre grupos 6,600 3 2,200 ,442 ,724 

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 días al exponer a la pasta       

tri-antibiótica 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 

cuadrados Gl 

Media 

cuadrática 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 múltiples TUKEY 

(I) TIPO DE 

MEDICAMENTO 

(J) TIPO DE 

MEDICAMENTO 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar Sig. 

95% de intervalo de 

confianza 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

1,00 2,00 -3,10000* 1,01617 ,014 -5,6195 -,5805 

3,00 -

19,80000* 

1,01617 ,000 -22,3195 -17,2805 

2,00 1,00 3,10000* 1,01617 ,014 ,5805 5,6195 

3,00 -

16,70000* 

1,01617 ,000 -19,2195 -14,1805 

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 múltiples de las pastas, muestra que existe diferencia 

significativa. Entre la pasta hidróxido de calcio y clorhexidina al 2% frente al 

hidróxido 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 hidróxido de calcio y 

omeprazol frente a la pasta tri-antibiótica y de la misma manera hidróxido de calcio y 

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

Cuadro 9 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + clorhexidina al 2% de acuerdo al tiempo. 

 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

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 válido (por 

lista) 

10 
    

Fuente: Guía de observación 
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Gráfico 04 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + clorhexidina al 2% de acuerdo al tiempo. 

En el cuadro y gráfico 1 se muestra el análisis estadístico descriptivo de los 

cuatro tiempos expuesto al hidróxido de calcio más clorhexidina a la cepa de 

Enterococcus Faecalis observamos que los halos de inhibición para las 24 horas la 

media 14,00 a las 48 horas media 14,70 y para las 72 horas y 7 días presentan la misma 

media 14,90 mm 
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Cuadro 10 

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

días. Prueba ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F 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 días al exponer a la pasta hidróxido de 

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

Cuadro 11 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo. 

 N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

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 válido (por lista) 10     
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Gráfico 5 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta Hidróxido de 

calcio + omeprazol de acuerdo al tiempo. 

En el cuadro 3 y gráfico 2 se muestra el análisis estadístico descriptivo de los 

cuatro tiempos expuesto al hidróxido de calcio más omeprazol a la cepa de 

Enterococcus Faecalis observamos que los halos de inhibición 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 días presenta una media 19,60 mm. 
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Cuadro 12 

Efectividad del hidróxido de calcio más omeprazol en 24, 48, 72 horas y 7 días. 

Prueba ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática 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 días al exponer a la pasta 

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

Cuadro 13 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta tri-antibiótica 

de acuerdo al tiempo. 

 
N Mínimo Máximo Media 

Desviación 

estándar 

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 válido (por 

lista) 

10 
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Gráfico 6 

Distribución de las medias de los halos de inhibición dela pasta tri-antibiótica 

de acuerdo al tiempo 

En el cuadro 5 y gráfico 3 se muestra el análisis estadístico descriptivo de los 

cuatro tiempos expuesto a la pasta tri-antibiótica al Enterococcus Faecalis observamos 

que los halos de inhibición 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 días 

presenta una misma media 34,00 mm. 
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Cuadro 14 

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

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática 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 días al exponer a la pasta tri-

antibiótica 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 

cuadrados Gl 

Media 

cuadrática 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). 
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Cuadro 16 

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

serie. Comparaciones múltiples TUKEY 

 

(I) TIPO DE 

MEDICAMENTO 

(J) TIPO DE 

MEDICAMENTO 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar Sig. 

95% de intervalo de 

confianza 

 Límite 

inferior 

Límite 

superior 

HSD 

Tukey 

1,00 2,00 -4,87500* ,57675 ,000 -6,3050 -3,4450 

3,00 -

19,12500* 

,57675 ,000 -20,5550 -17,6950 

2,00 1,00 4,87500* ,57675 ,000 3,4450 6,3050 

3,00 -

14,25000* 

,57675 ,000 -15,6800 -12,8200 

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 múltiples de las pastas, muestra que existe diferencia 

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

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

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

al Enterococcus Faecalis. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido EFECTIVIDAD 

BAJA 

21 42,0 42,0 42,0 

EFECTIVIDAD 

MEDIA 

29 58,0 58,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Gráfico 07 

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

al Enterococcus Faecalis. 

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

EFECTIVIDAD BAJA EFECTIVIDAD MEDIA

42,0

58,0



 

 80 
 

El presente cuadro muestra que la actividad antibacteriana del hidróxido de calcio más 

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 hidróxido de calcio + omeprazol frente al 

Enterococcus Faecalis. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido EFECTIVIDAD 

MEDIA 

44 88,0 88,0 88,0 

EFECTIVIDAD 

ALTA 

6 12,0 12,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Gráfico 08 

Efectividad antibacteriana del hidróxido de calcio + omeprazol frente al 

Enterococcus Faecalis. 

El presente cuadro muestra que la actividad antibacteriana del hidróxido de 

calcio más omeprazol frente al Enterococcus Faecalis fue en mayor porcentaje 

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

Efectividad antibacteriana de la pasta tri-antibiótica frente al Enterococcus 

Faecalis. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido EFECTIVIDAD 

ALTA 

50 100,0 100,0 100,0 

 

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

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

Cuadro 20 

Efectividad de las tres pastas frente al Enterococcus Faecalis  

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática 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 hidróxido de calcio más 

clorhexidina al 2%, hidróxido de calcio y omeprazol y la pasta tri-antibiótica, siendo 

el valor de p=0,00 
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Cuadro 21 

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

 (I) TIPO DE 

MEDICAMENTO 

(J) TIPO DE 

MEDICAMENTO 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Error 

estándar Sig. 

95% de intervalo de 

confianza 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

HIDRÓXIDO DE 

CALCIO+CLORHEXIDINA 

HIDRÓXIDO DE 

CALCIO+OMEPRAZOL 

-3,70500* ,40269 ,000 -4,7034 -2,7066 

PASTAS TRI-

ANTIBIOTICAS 

-

20,49500* 

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

HIDRÓXIDO DE 

CALCIO+OMEPRAZOL 

HIDRÓXIDO DE 

CALCIO+CLORHEXIDINA 

3,70500* ,40269 ,000 2,7066 4,7034 

PASTAS TRI-

ANTIBIOTICAS 

-

16,79000* 

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

PASTAS TRI-

ANTIBIOTICAS 

HIDRÓXIDO DE 

CALCIO+CLORHEXIDINA 

20,49500* ,40269 ,000 19,4966 21,4934 

HIDRÓXIDO DE 

CALCIO+OMEPRAZOL 

16,79000* ,40269 ,000 15,7916 17,7884 

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

 

Se observa que existe diferencia significativa entre el hidróxido de calcio más 

clorhexidina al 2%, hidróxido de calcio y omeprazol y la pasta tri-antibiótica, siendo 

el valor de p=0,00 
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 Gráfico 09  

 En el presente gráfico se muestra las medias de los tres tipos de pastas 

empleados para la efectividad antibacteriana frente al Enterococcus faecalis, donde la 

pasta hidróxido de calcio con clorhexidina muestra una media de 14,36, mientras pasta 

hidróxido de calcio más omeprazol la media fue ligeramente mayor 18,07, en tanto la 

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

Cuadro 22 

PRUEBA DE ANOVA.  

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática 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 

EFECTI

VIDAD 

HIDRÓXIDO DE CALCIO + 

CLORHEXIDINA AL 2% 

HIDRÓXIDO + 

OMEPRAZOL 

PASTAS TRI-

ANTIBIOTICA 

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 asociación del hidróxido de calcio con omeprazol se obtuvo una actividad 

antibacteriana media, si comparamos la pasta tri-antibiótica su efectividad es alta de 

igual forma al comparar con la asociación del hidróxido de calcio con clorhexidina 

presenta una efectividad media, pero en menor porcentaje. Y que estadísticamente 

difieren, siendo el valor de p<0,05 (p = 0,00). Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna 

planteada en el estudio. Donde se formula que la efectividad antibacteriana in vitro de 

la pasta hidróxido de calcio con omeprazol es menor que la pasta tri- antibiótica y 

mayor que la pasta hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% frente al enterococcus 

faecalis.  
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CAPITULO IV: DISCUSIÓN 

Una característica importante de Enterococcus faecalis es su habilidad de 

crecer en medios con pH ácido y alcalino31.   

En relación a esto, se han realizado numerosas investigaciones donde se afirma 

la capacidad de Enteroccus faecalis de formar biofilms y así poder sobrevivir a ciertas 

medicaciones intraconducto y a diversos protocolos de irrigación32.   

Pardi et al36. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo detectar e 

identificar a este microorganismo (E. Faecalis) en dientes con fracaso en el tratamiento 

endodóntico, y en la cual se encontró en una alta proporción en el grupo de dientes con 

fracaso en el tratamiento endodóntico y que habían sido obturados con gutapercha y 

cemento a base de Hidróxido de Calcio, en tanto que fue detectado en una baja 

proporción en el grupo de dientes que presentaban patología pulpar y/o periapical y 

que no habían sido tratados endodónticamente, lo que podría implicar a este 

microorganismo como agente etiológico del fracaso. 

El presente estudio comparo la efectividad antibacteriana de tres pastas 

medicamentosas; la pasta hidróxido de calcio y omeprazol, la pasta tri-antibiótica y la 

pasta de hidróxido 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 hidróxido de 

calcio y omeprazol y por último la pasta de hidróxido de calcio con clorhexidina al 
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2%, en todos los periodos de tiempo evaluados según los datos obtenidos por medio 

del análisis de Tukey y Anova con una diferencia significativa.   

La pasta tri-antibiótica se ha desarrollado como alternativa en piezas con 

necrosis pulpar, facilitando los procedimientos y mejorando los resultados clínicos. En 

dentición permanente es empleado como medicación intraconducto en casos de 

retratamiento, infecciones recurrentes por Enterococcus Faecalis o en casos de lesiones 

periapicales crónicas20. 

En esta investigación la pasta tri-antibiotica obtuvo una efectividad alta, siendo 

la más efectiva en comparación con las otras dos pastas estudiadas. De la misma forma 

en el estudio realizado por Salcedo18. con respecto a los halos de inhibición mostró 

que fue mayor para la pasta 3Mix - MP (40mm.) en comparación 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 

medicación intraconducto frente a la pasta Calen PMCC.  

Evans et al46 realizó 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 citoplasmática para mantener el pH citoplasmático, 

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 crítico para 

la supervivencia de Enterococcus Faecalis a un pH alto. 
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En el estudio de Meirelles et al.11, se mostró que el hidróxido de calcio posee 

una actividad antimicrobiana sobre Enterococcus Faecalis, que mejora cuando se 

combina con omeprazol, ya que la asociación de estos fármacos redujo la MIC para E. 

Faecalis. Los resultados en nuestra investigación demostraron también que la pasta de 

hidróxido de calcio en combinación con el omeprazol tiene la capacidad de eliminar 

el Enterococcus Faecalis. 

En la investigación realizada por Gandi et al13. Se concluyó que la asociación 

de omeprazol con NaOCl mostró una eficacia antibacteriana superior contra 

Enterococcus Faecalis en comparación con otros irrigantes, obteniendo una reducción 

media de 82% en unidades formadoras de colonias de E. Faecalis. 

Wagnner et al16, realizaron un estudio donde evaluaron la eficacia de la 

asociación de un inhibidor de la bomba de protones (omeprazol) con hidróxido de 

calcio como medicamento intracanal en ratas con lesiones periapicales. En cuanto al 

análisis radiográfico e histológico reveló que, el hidróxido de calcio más omeprazol 

producen una reducción de las lesiones periapicales a los 28 días, en comparación con 

el grupo control negativo. La reducción de las lesiones periapicales y la infiltración 

celular inflamatoria estaba visiblemente mejorada mediante la asociación de 

omeprazol con hidróxido de calcio, con un aumento de las zonas óseas reparadoras. 

La evaluación microbiológica mostró una disminución significativa de las unidades 

formadoras de colonias después de la preparación y medicación, pero no se observaron 

diferencias después de la obturación final.  Concluyendo así que la asociación de 

omeprazol con Ca (OH) (2) favoreció en la reparación de las lesiones periapicales de 

rata y parecía mostrar diferente actividad selectiva sobre microbiota endodóntica, en 

comparación con el Calcio convencional (OH). 
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Por otro lado, Padilla y Roncal3 llegaron a la conclusión que la asociación in 

vitro de hidróxido de calcio con omeprazol, inhibió el crecimiento bacteriano del 

Enterococcus faecalis, sin evidenciarse potencialización con el uso del inhibidor de la 

bomba de protones. 

Así mismo Suresh et al11, realizaron un trabajo de investigación, que tuvo como 

objetivo evaluar la eficacia in vitro de la asociación de pantoprazol (otro inhibidor de 

la bomba de protones) con hidróxido de calcio (medicamento intracanal) para eliminar 

el patógeno principal de endodoncia, Enterococcus Faecalis, obteniendo como 

resultado que la adición del pantoprazol Inhibidor la bomba de protones con hidróxido 

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

El hidróxido de calcio es el medicamento intraconducto más 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 lesión periapical38, y en cuanto a la clorehexidina presenta un PH 

óptimo se encuentra entre 5.5 y 7.0. En función del PH ejerce su acción frente a 

diferentes bacterias. Con un PH entre 5.0 y 8.0, es activa frente a bacterias Gram+ y 

Gram-53. 

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en cuanto a la pasta de Hidróxido 

de calcio con clorhexidina al 2% evidenciaron que fue menor en comparación con las 

otras dos pastas, pero también indicaron que si hubo una efectividad antibacteriana 

contra el E. Faecalis. Por el contrario, Saatchi et al14 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 hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% fue más efectiva que la pasta de 

hidróxido de calcio con yodopovidona al 1% frente al crecimiento in vitro del 

Enterococcus Faecalis. 

Finalmente, el presente estudio se determinó 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 hidróxido de 

calcio con clorhexidina al 2% fue de menor efectividad.  

La pasta que demostró tener una buena efectividad antibacteriana, fue el 

hidróxido de calcio con omeprazol resultando ser una buena alternativa para la 

medicación intraconducto y la eliminación 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 

o La pasta tri- antibiótica presentó mayor efectividad en comparación a las 

pastas de hidróxido de calcio con omeprazol e hidróxido de calcio con 

clorhexidina al 2%.  

o La pasta tri- antibiótica presentó mayor efectividad antibacteriana frente al E. 

Faecalis en todos los tiempos de observación. 

o La pasta de hidróxido de calcio con omeprazol presentó eficacia 

antibacteriana frente al Enterococcus Faecalis siendo más efectiva que la 

pasta de hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% y menos que la pasta tri- 

antibiótica en todos los tiempos de observación. 

o La pasta de hidróxido de calcio con clorhexidina al 2% presento menor 

efectividad antibacteriana frente al E. Faecalis en comparación con las pastas 

tri-antibiótica e hidróxido de calcio con omeprazol en todos los tiempos de 

observación. 
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RECOMENDACIONES 

1.  Usar la pasta de Omeprazol con hidróxido de calcio para fracasos de 

tratamientos de conductos, porque sus componentes son fáciles de obtener y de 

mayor alcance. 

2. Usar las pastas de esta investigación para los tratamientos de conductos de 

acuerdo a cada diagnóstico establecido. 

3. Realizar investigaciones sobre la pasta de Omeprazol con Hidróxido de Calcio, 

pero utilizando como vehículo la clorhexidina 2%.  

4. Al ser un experimento in vitro es necesarios realizar ensayos clínicos 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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ANEXO N° 2 

Certificado de discos de sensibilidad 
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ANEXO N° 3 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

  

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

 

                                E.A.P de Odontología 

EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA IN VITRO DE TRES PASTAS 

MEDICAMENTOSAS FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS. 

HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA 2016 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. DATOS  

CEPA: Enterococcus Faecalis 

Ca(OH)2 + clorhexidina 2% 

 

         

TIEMPO 

PLACAS 

24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 7 DÍAS 

P1     

P2     

P3     

P4     

P5     

P6     

P7     

P8     

P9     

P10     
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Ca(OH)2 + Omeprazol 20 mg  

 

       TIEMPO 

PLACAS 

24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 7 DÍAS 

P1     

P2     

P3     

P4     

P5     

P6     

P7     

P8     

P9     

P10     

Pastas tri- antibiótica 

 

   TIEMPO 

PLACAS 

24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 7 DÍAS 

P1     

P2     

P3     

P4     

P5     

P6     

P7     

P8     

P9     

P10     

Agua destilada 

 

       TIEMPO 

PLACAS 

24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS 7 DÍAS 

P1     

P2     

P3     

P4     

P5     

P6     

P7     

P8     

P9     

P10     
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ANEXO N° 4 

Preparación de los Medios de Cultivo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B

 
 

a 

C D

 
 

a 

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  

A B

 
 

a 

C 

Fig. 2.- A: Trypticase soy agar y Miuller Hinton B: preparación de ambos 

medios de forma individual. C: sellado con papel aluminio para entrar a la 

autoclave. 
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A 

B

 
 

a 

D 

C 

Fig. 3.- A: horno para secado. B: autoclave. C: Mueller Hinton estéril. 

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

A B 

Fig. 4.- A: solidificación del agar sangre B: Cepa De Enterococcus Faecalis 

ATCC 29212 

. 
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ANEXO N° 5 

Reactivación De La Cepa De Enterococcus Faecalis ATCC 29212 

 

 

 

 

 

A 

B 

Fig. 5.- A:  placa Petri principal B: separación e hidratación del hisopo de la 

parte superior e inferior del lapicero para activar la cepa. 

Fig. 6.- inoculación de la cepa en la placa principal mediante técnica o método 

estriado con un asa redonda. 

 

. 
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A 
B 

Fig. 7.-A: placa principal y tres réplicas de la cepa de Enterococcus 

Faecalis ATCC 29212. B: Incubación para el crecimiento de la bacteria 

a 37°C  

 

. 

Fig. 8.- colonización bacteriana de la cepa de Enterococcus 

Faecalis ATCC 29212 en agar sangre.  

 

. 



 

 112 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 9.- conservación de la cepa de 

Enterococcus Faecalis ATCC 29212 en 

caldo de Trypticasa soy agar más 

glicerina.  

 

. 
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ANEXO N° 6 

Estándar de Macfarland  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 10.- Ajuste del cultivo al 0,5 de la escala de Macfarland 

. 

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

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

Preparación de las Tres Pastas Medicamentosas  

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 

Fig. 4.-A:  mortero y pilón.  

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

. 

A B 

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

B: Omeprazol de 20mg, hidróxido de calcio y agua destilada. 

. 
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A 

B 

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 

Colocación de los Discos de Susceptibilidad Antimicrobiana  

 

 

 

 

 

 

 

B 

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

B: colocación de los discos en cada pasta antibiótica 

. 

A 

A B 

 

C 

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

de calcio 

B: discos impregnados con la pasta 3Mix. C:   discos impregnados con 

hidróxido 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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A 

B 

Fig. 17.-A: placas Petri rotuladas listas para 

ser incubadas 

 B: colocación 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 inhibición 

de la pasta de 

Omeprazol de 20mg, 

Hidróxido de calcio y 

agua destilada.  

C: Lectura de los halos 

de inhibición de las tres 

pastas.  

 

A 

B 

 

C 
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Fig. 19.-A: Lectura 

con la regla Vernier 

de los de inhibición de 

la pasta de Hidróxido 

de Calcio con 

Omeprazol. 

B: Halos de inhibición 

de la pasta de 

Omeprazol más 

hidróxido de calcio. Y 

la de Hidróxido de 

calcio con 

clorhexidina.  

C: Lectura de los 

halos de inhibición de 

las tres pastas.  

 

 

A 

B 

 

C 
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Fig. 20.- Halos de 

inhibición de la 

pasta de Hidróxido 

de calcio y 

Clorhexidina al 2%. 
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Fig. 21.- Halos de inhibición de la pasta de 

Omeprazol de 20mg, Hidróxido de calcio y agua 

destilada. 
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Fig. 22.-  Lectura de los 

halos de inhibición de la 

pasta 3Mix 

 


