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Resumen

Obijetivo. Evaluar la capacidad antibacteriana del NaOCl al 1% con y sin una aplicacion final de NaOCl al 6% duran-
te cinco minutos; dos medicamentos intraconducto de uso comun (cHx en gel al 2% y el Ca(OH)2 en pasta al 95%)
y dos sistemas de obturacién (gutapercha con cemento de 6xido de zinc y eugenol y Resilon con Epiphany).
Metodologia. Ciento treinta y siete raices palatinas de molares superiores fueron segmentadas y preparadas con
una fresa Peeso Largo nim. 2. Fueron limpiadas con eota al 17% y NaOCl al 5.25% y autoclavadas. Se infectaron
durante dos semanas con E. faecalis resistente a estreptomicina. A los especimenes se les aplicaron los tratamientos
y sus respectivos controles. Después del periodo de incubacién para cada agente de desinfeccion endodéntica se
tomo la muestra bacteriolégica con una fresa Peeso Largo nim. 5 en medio con TsB con estreptomicina y se midio la
turbidez del medio con 24 horas de crecimiento bacteriano por espectofotometria en el aparato de ELisa.
Resultados. El NaOCl al 1% con una aplicacién final del mismo producto al 6% por 5 minutos, la cHx y el sistema
de obturacion de gutapercha con cemento de éxido de zinc y eugenol no presentaron diferencia con los controles
negativos; todos los anteriores fueron efectivos contra el E. faecalis, mientras que NaOCl al 1% (p>0.01), Ca(OH)2 y
Resilon con Epiphany tienen una capacidad antibacteriana muy limitada (p<0.01).

Conclusiones. La irrigacion con NaOCl al 1% con una aplicaciéon al 6% durante 5 minutos, la medicacion intra-
conducto de clorhexidina en gel al 2% durante 7 dias y el sistema de obturaciéon de gutapercha con cemento de
oxido de zinc y eugenol (sitco) son efectivos en la eliminacién del E. faecalis intraconducto e intratubular.
Palabras clave. Procedimiento antibacteriano, desinfectantes, sistema de obturacién endoddntica, E. faecalis,
infeccién de los ttbulos dentinales.

Introduccién

La presencia de bacterias en el conducto induce a en-
fermedad crénica periapical, por ello, uno de los obje-
tivos mas importantes del tratamiento endodéntico es
la eliminacién de todos los microorganismos del sistema
de conductos. El éxito del tratamiento endodontico esta
directamente influenciado por la eliminacion de los mi-

croorganismos en los conductos infectados, esto se logra
con agentes antimicrobianos como irrigantes, medica-
mentos intraconducto y sistemas de obturaciéon con ca-
pacidad antibacteriana.

El proceso para reducir o eliminar la microbiota de
conductos infectados es complicado debido al extrafio
complejo anatémico interno del sistema de conductosy a



la dindmica de la relacién huésped-hospedero. Este pro-
ceso se llama limpieza quimico-mecanica. El proceso me-
canico se basa en la asepsia, que reduce la cantidad de
bacterias por medio de arrastre mecanico por irrigantes o
limas e instrumentos rotatorios, mientras que el proceso
guimico consiste en el uso de agentes desinfectantes.

Los agentes responsables del control de la infeccion
endoddntica han sido estudiados en diferentes areas de
la salud. La seleccién de un control microbiolégico efec-
tivo de los conductos requiere atencién debido a que
generalmente las soluciones irrigadoras que afectan al
huésped afectan al hospedador, y aquellas compatibles
con el hospedador no destruyen al huésped. Los agentes
antibacterianos deberian suprimir o destruir el crecimien-
to bacteriano por medio de alta susceptibilidad de los
microorganismos, una adecuada penetraciéon de agentes
antibacterianos al sitio de infeccién, una concentracion
necesaria de los agentes desinfectantes, baja toxicidad de
las células del hospedero y evitando el desarrollo de re-
sistencia por parte de los microorganismos a los agentes
desinfectantes.

Se han propuesto muchos agentes quimicos desin-
fectantes en la preparacion del conducto, pero el mas
usado en endodoncia es el hipoclorito de sodio. La so-
lucion de hipoclorito de sodio es importante durante la
preparacion del conducto, debido a su capacidad lim-
piadora que actlia como lubricante de las limas e instru-
mentos rotatorios, elimina los restos de tejido de forma
mecanica, tiene efecto antibacterial y de disolucién de los
tejidos, sin dafar los tejidos periapicales. La seleccién del
irrigante ideal depende de su capacidad ante los micro-
organismos y en los tejidos periapicales. El hipoclorito de
sodio es un agente antibacterial utilizado frecuentemente
en tratamientos endoddnticos y periodontales. Por ello,
la necesidad de éste en el tratamiento endodéntico como
auxiliar irrigante obliga a comprender su actividad sobre
las células bacterianas.

El mecanismo de accién antibacterial del hipoclori-
to de sodio se basa en las propiedades antibacterianas,
que se fundamenta en un alto pH (accién de los iones
hidroxilo), con un mecanismo similar al del hidréxido de
calcio. El alto pH del hipoclorito de sodio interfiere en la
integridad de la membrana citoplasmatica, con una inhi-
biciéon irreversible enzimatica, alteraciones biosintéticas en

el metabolismo de la célula y destruccién de fosfolipidos
observada en una peroxidacion lipidica. La reaccion de
cloraminacion de los aminoacidos forma cloraminas que
participan en el metabolismo celular. La oxidacion promue-
ve una inhibicién enzimatica irreversible de las bacterias,
reemplazando el hidrégeno con cloruro. La inactivacion
enzimdatica puede ser observada en la reaccién de cloruro
con grupos aminos (NH2-) y una oxidacion irreversible de
grupos sulfidrilos (s1) de enzimas bacterianas (cisteina).
Asi, el hipoclorito de sodio presenta actividad antibacte-
riana con accion sobre las enzimas esenciales bacterianas,
con lo cual se presenta una inactivacion irreversible origi-
nada por iones hidroxilos y acciéon de cloraminacién. La
disolucién del tejido organico puede ser verificada en la
reaccion de saponificacion mediante la destruccién de
grasas y lipidos, resultando en jaboén y glicerol.

El gluconato de clorhexidina ha sido muy usado en
periodoncia por su capacidad antibacteriana. En endo-
doncia se ha propuesto como irrigante y medicamento
intraconducto. La clorhexidina tiene un efecto inhibitorio
sobre las bacterias comunes del conducto y actda contra
bacterias Gram positivas y negativas. Uno de los mecanis-
mos que explican la eficacia de este farmaco se basa en
la interaccién entre los cambios positivos de las moléculas
y cambios negativos de grupos fosfato en la pared de la
célula bacteriana, que permite a las moléculas de clorhexi-
dina penetrar en la bacteria con efectos toxicos.

Asimismo, el gluconato de clorhexidina es una bigua-
nida catiénica que actta por absorcién dentro de la pared
celular de los microorganismos, lo que causa filtracion de
componentes intracelulares. A bajas concentraciones, las
sustancias pesadas de moléculas pequefias resultan en
un efecto bacteriostatico, pero en altas concentraciones
es antibacterial debido a la precipitacién y/o coagulacion
del citoplasma, ocasionada probablemente por uniones
cruzadas de proteinas. La clorhexidina en gel tiene im-
portantes propiedades, como la baja toxicidad a los te-
jidos periapicales y viscosidad —que permite mantener el
agente activo en contacto con las paredes del conductoy
tUbulos dentinales—. Es soluble en agua.

A pesar de los irrigantes y medicaciones, los micro-
organismos remanentes pueden ser eliminados o inhibi-
dos mediante la adecuada obturacién endoddntica, con
gutapercha y sellador con capacidad antibacteriana o de)
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limpieza quimico-mecanica. La capacidad bacteriana de
la obturacién endodoéntica en ausencia de iones capa-
ces de eliminar o inhibir bacterias tiene una explicacion
mecanica que se basa en hacer un medio privado de nu-
trientes y espacio para la multiplicacion.

Actualmente, la gutapercha estd compuesta de ma-
teria orgdnica (polimeros de gutapercha y cera o resinas)
e inorganica (6xido de zinc, sulfato de bario); contiene
pequefas cantidades de colorante y agentes antioxidan-
tes. De hecho, se dice que la gutapercha tiene capacidad
antibacteriana, lo cual se le atribuye a la presencia de
oxido de zinc (del 37 al 75%), pero puede variar debido
a que los componentes son diferentes segun las casas
comerciales.

El cemento de éxido de zinc y eugenol es, posible-
mente, el mas utilizado en endodoncia. Este cemento
es simplemente 6xido de zinc con eugenol (ZnOE) mo-
dificado para su uso en endodoncia. El liquido (eugenol)
se mezcla con las particulas finas del polvo (ZnO) para
formar una sola sustancia coloidal fluida que se une a la
gutapercha.

Muchos productos y materiales han sido probados
con la finalidad de sustituir a la gutapercha debido a que
este material se ha empleado como el estdndar de oro
por mas de cien afios en la practica endoddntica. Hasta
el siglo xxi se introdujo al mercado el Resilon (Rms), cons-
tituido principalmente por polimeros de poliéster. Se ha
demostrado que el nuevo sistema de obturacion a base
de Resilon tiene muchas ventajas en comparacion con el
sistema convencional de gutapercha.

Los materiales de sellado endodéntico con resina es-
tdn ganando popularidad y estan siendo aceptados por
producir un sistema de adhesién mas resistente a la pene-
tracion bacteriana que otros cementos endoddnticos. Por
ello, el uso de un material que pudiese sellar todo el con-
ducto desde apical hasta coronal evitaria, en la mayoria
de los casos, el fracaso endodontico. Resilon (Resilon Re-
search Lic, Madison, cT) es un material termoplastico sin-
tético hecho a base de polimeros de poliéster y aplicado
a la obturacién endodéntica. Sus componentes se basan
especificamente en resinas, radiopacificadores y rellenos
con gran fluidez, que permiten que este material forme
penetraciones en tlbulos dentinales una vez eliminada la
capa de barro dentinario. El objetivo de este trabajo fue

evaluar la capacidad antibacteriana de seis agentes desin-

fectantes de uso comun en endodoncia:

1. Evaluar la capacidad antibacteriana de dos irrigantes en
endodoncia, hipoclorito de sodio al 1% e hipoclorito de
sodio al 1% mas una aplicacion del mismo al 6% por
cinco minutos.

2. Evaluar la capacidad antibacteriana de dos medicamen-
tos intraconducto, clorhexidina en gel al 2% e hidréxido
de calcio al 95% en pasta.

3. Evaluar la capacidad antibacteriana de dos sistemas de
obturacién, gutapercha con cemento de éxido de zincy
eugenol y Resilon con el cemento Epiphany de Pentron.

Materiales y métodos

Seleccién y preparacion de las muestras. El método
que se utilizé para determinar la capacidad antibacteria-
na de irrigantes, medicamentos intraconducto y sistemas
de obturacién se basé en el método usado por Haapa-
salo y Orstavik con algunas modificaciones. Se emplea-
ron 137 raices palatinas de primeros y segundos molares
superiores, que debian ser de un solo conducto recto y
sin variantes anatémicas, los cuales se mantuvieron en
solucion salina estéril al 0.9% hasta recolectar la totali-
dad de las muestras. Los dientes fueron limpiados meca-
nicamente con curetas periodontales, con cuidado de no
dafar la superficie de la raiz. Cada raiz fue segmentada
aproximadamente 3 mm del apice y se ajustd en coronal
hasta que tuvieran una medida de 7 mm de longitud,
con una fresa Endo Zecrya (Dentsply, Maillefer-Dentsply
Inc. Switzerland) montada en una pieza de alta veloci-
dad con irrigacién propia, formando blogues de dentina
de aproximadamente 5 mm de ancho en un extremo,
con 3 mm en el otro extremo y con 7 mm de largo. Las
muestras fueron preparadas a través del conducto de
lado a lado con una fresa Peeso Largo num. 2 (Dents-
ply, Maillefer, Paris, Fr) montada en una pieza de baja
velocidad con enfriamiento con agua. Una vez prepara-
do el espacio pulpar, las muestras se colocaron en bano
ultrasonico (BioSonic uc50, Coltene/Whaledent Inc., NJ,
Eeuu) con enTa al 17% durante 2 minutos (eliminacién de
materia inorganica), seguido por NaOCl al 5% (Cloralex,
Alen del sureste S.A. de C.V., Tab, Mex) por 4 minutos
(eliminacion de materia organica). Finalmente, se repi-
ti6 el bafio ultrasénico de ep1a al 17% por 1 minuto y 1



minuto mas de solucion salina para eliminar todo tejido
remanente organico e inorganico y restos de las solucio-
nes. A continuacion, las piezas fueron colocadas en una
bolsa de esterilizaciéon (Assure Plus, Sultan Chemists, Inc,
NJ, eeuu) en autoclave (Biocare Vascuum, Zeyco, DF, Mex.)
a 121 grados centigrados con 15 libras de presion duran-
te 20 minutos.

La limpieza y apertura de los tubulos dentinales fueron
verificados en dos muestras seleccionadas bajo microsco-
pia electrénica de barrido a una magnificacion de 1000 X
(Foto 1). Para comprobar la esterilidad de las muestras se
incubaron en 100 ml de 1s8 (Caldo Soya Tripticaseina) (BD
Bioxon, Becton Dickinson de México S.A. de C.V., DF, Mx)
durante 24 horas a 37 grados centigrados.

Para la infeccién de los tUbulos dentinales se usé En-
terococcus faecalis, resistente a estreptomicina aislado de
la orofaringe e identificado con MicroScan para bacterias
Gram positivas (Dade Behring Inc. CA, usa). En 100 ml
de Caldo soya tripticaseina con 2 mg, estreptomicina por
cada ml de caldo (rss+E) contenidos en el matraz 115
muestras fueron infectadas con una azada de la bacteria,
y se dejo incubar por 24 horas a 37 grados centigrados. Se
introdujo dentro del mismo matraz una pastilla agitadora
estéril y se colocd en el agitador magnético a velocidad
minima por 2 horas; se dejaron incubar por dos semanas
con recambio cada 24 horas del medio de cultivo y bacte-
rias con 24 horas de crecimiento.

Dos muestras fueron seleccionadas al azar para verifi-
car la presencia de bacterias en la superficie dental inter-
na con microscopia electrénica de barrido (Foto 2) y otras
tres para observar la penetracion de las bacterias dentro
de los tubulos dentinales en cortes de 7um con tincion de
Brown y Breen modificada (Foto 3). Una vez verificada la
infeccién de los tubulos dentinales, las 115 muestras se
dividieron entre todos los agentes desinfectantes y res-
pectivos controles.

Grupos experimentales y controles

Sustancias de irrigacion. 1.8 ml de hipoclorito de so-
dio al 1% 6 veces (simulando los usos en el tratamiento
clinico), con una aguja de anestesiar estéril montada en
una jeringa de anestesiar y se secé con punta de papel
previamente esterilizada (Viarden, Viarden S.A. de C.V.).
Se tom6 la muestra con una fresa Peeso Largo nim. 5
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Foto 1. Tubulos dentinales abiertos y limpios después de un tratamiento
ultrasénico con eota y NaOCl (magnificacion 1000 X, coloracion sepia)

Foto 2. Zona superficial de los tubulos dentinales infectados con E. fae-
calis (magnificacion de 3500 X)

Foto 3. Tincion de Brown y Breen modificada para observar la penetra-
cion bacteriana. Las bacterias de color oscuro y fondo color claro (pene-
tracion de 176.6 um, magnificacion de 40 X)

(Dentsply, Maillefer, Paris, Fr) estéril (300 um de dentina),
de manera que las particulas de dentina cayeran sobre
2 ml de Ts8 estéril con estreptomicina. Se dejé incubar
durante 24 horas. »
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Tabla 1. Accion antibacteriana de los medicamentos
intraconducto contra el Enterococcus faecalis
en tubulos dentinales infectados (medias y DE)

Sobrevivencia del E. faecalis después de ser
medicados por 7 dias
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Medicamento intraconducto

NaOCl 1% + 6% (15 muestras infectadas): se
utilizé la misma metodologia del grupo NaOCl 1%, con
la variante de que al final de la irrigacién se efectud una
colocacion de NaOCl al 6% por 5 minutos antes de secar.

Control positivo 24 horas (10 muestras infectadas):
se empled la misma metodologia del grupo NaOCl 1%, sélo
gue la aplicacién fue de cloruro de sodio al 0.9%.

Control negativo 24 horas (10 muestras estériles):
los especimenes de este grupo se mantuvieron en Ts8 estéril
con 2 mg de estreptomicina x ml de Ts8, pero no se les inocu-
|6 E. faecalis. Al igual que los otros grupos, los especimenes
fueron secados antes de que se tomara la muestra.

Medicaciones intraconducto

Ca(OH)2 95% (15 muestras infectadas): las muestras
se secaron con puntas de papel estériles y se les adminis-
tré hidréxido de calcio preparado al 95% (Sigma, Sigma
Chemical CO. MO, eeuu) con una jeringa, hasta que se
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observara en el otro extremo del cilindro. Las muestras
se envolvieron en gasa estéril en humedad parcial con
cloruro de sodio al 0.9% estéril y se incubaron en un reci-
piente sellado, a 37 grados centigrados por 7 dias. A con-
tinuacién se desobturd el conducto con una fresa Peeso
Largo nim. 2 estéril y se tomo la muestra con una fresa
Peeso Largo num. 5 estéril, de manera que las particulas
de dentina cayeran sobre 2 ml de Ts8 con estreptomicina.
Se dej6 incubar durante 24 horas.

cHx 2% (15 muestras infectadas): se utilizd la mis-
ma metodologia del grupo Ca (OH)2 95%, con la varian-
te de que el medicamento que se uso6 fue clorhexidina en
gel al 2%.

Sistemas de obturacion

G/ZnOE (15 muestras infectadas): las muestras se seca-
ron con puntas de papel estériles y se obturaron con una
punta de gutapercha num. 90 (Zipperer Endoline, United
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Dental Manufacturers, Inc. Fl, eeuu) y cemento de oxido de
zinc y eugenol (sico, Productos endodénticos especializa-
dos, San Luis Potosi, México), preparado segun las espe-
cificaciones del fabricante. La incubacién, desobturacion y
toma de la muestra de los especimenes se llevaron a cabo
de la misma forma que el grupo Ca(OH)2 95% y cHx 2%.

R/E (15 muestras infectadas): las muestras se seca-
ron con puntas de papel estériles y se obturaron con una
punta de Resilon num. 90 (Resilon Research L.c, Madison,
cT) y cemento de resina (Epiphany, Pentron Corporation,
Wallingford, cT, eeuu). La obturacién se realizé segun indi-
ca el fabricante. La incubacion, desobturacion y toma de
la muestra de los especimenes se realizaron de la misma
forma que el grupo Ca(OH)2 95%.

Controles para medicamentos
y sistemas de obturacion
Control positivo 7 dias (10 muestras infectadas): |os
especimenes llevaron el mismo trato de los grupos anterio-
res, pero sin aplicarse ningun tratamiento.

Control negativo 7 dias (10 muestras estériles): se
manej6 de la misma manera que el control positivo, pero
ausente de bacterias.

Analisis microbiolégico
El polvo de la dentina fue recolectado de cada espécimen
y colocado inmediatamente en 2 ml de Ts8 con estreptomi-
cinay se dejé incubar durante 24 horas. La turbidez que se
formé con el crecimiento bacteriano fue medido mediante
espectrofotometria, con una longitud de onda de 540 nm
en el lector de tusa en platos de poliestireno de 96 pozos
cilindricos de base plana, donde se utilizd como solucion
blanco medio de cultivo estéril. La densidad optica fue pro-
porcional al nimero de bacterias presentes. Para verificar
el tipo de bacteria y descartar contaminacion, se efectua-
ron las siguientes pruebas a las muestras que presentaron
turbidez: prueba de tincion de Gram, prueba de resisten-
cia a la estreptomicina en medio liquido, prueba de cloruro
de sodio al 6.5% en medio liquido, prueba de catalasa y
prueba de pureza de la cepa en Agar sangre de carnero.
Se establecié como criterio de exclusion del estudio
a la contaminacién de los medios de cultivo, la imposibi-
lidad de demostrar el E. faecalis y la precipitacion de las
particulas de dentina en el medio de Tsg+t.

Analisis estadistico

La densidad éptica se usé para representar los resultados.
A mayor densidad éptica, mayor crecimiento bacteriano
y menor capacidad antibacteriana del tratamiento en
prueba. Se obtuvieron las medidas de tendencia central
y dispersion en cada uno de los grupos. Para observar las
posibles diferencias estadisticas entre los grupos se usé
un analisis no paramétrico (Tukey-Kramer) para irrigantes
y controles de un dia y andlisis paramétrico (t Student)
entre los grupos de medicamentos intraconducto y sella-
dores endoddnticos y controles de 7 dias, esto de acuerdo
a la distribucion de los residuos del modelo. Para todos
los grupos se utilizé un alfa de 0.01 (a=.01). El programa
gue se empled para el analisis fue imp N 4.0.2 (sas Institute
Inc, ecuu). Los grupos se compararon segun su funcion,
irrigantes, medicamentos intraconducto y sistemas de
obturacién, cada uno con sus respectivos controles.

Resultados

Uno de los resultados del grupo de Ca(OH)2 95% y dos del
NaOCl 1% + 6% fue eliminado del estudio debido a la preci-
pitacién de particulas de dentina en el medio de cultivo. Nin-
guna muestra fue excluida por contaminacion. Los resultados
de la densidad 6ptica estan ilustrados en la Tabla 1. El creci-
miento bacteriano se encontrd en todas las muestras de los
controles positivos y estuvieron ausentes en las muestras de
los controles negativos. En el grupo de irrigantes inhibié ma-
yor cantidad de bacterias, seis irrigaciones de hipoclorito de
sodio al 1%, con una aplicacion final de cinco minutos con
el mismo producto al 6% (p>0.01 con el control negativo),
mientras que cuando se usé al 1% sin la aplicacion final al
6% inhibid bacterias y se encontré diferencia con el control
positivo, pero también con el control negativo (p<0.01), por
lo cual se demostré que este grupo disminuye la carga bac-
teriana, pero no la elimina totalmente.

Para los medicamentos intraconducto, la clorhexidina
en gel al 2% inhibi¢ totalmente la sobrevivencia de la
bacteria, comportandose de modo similar al control ne-
gativo, en tanto que el hidréxido de calcio no tuvo efecto
alguno significativo contra el E. faecalis (p>0.01 con el
control positivo). El sistema de obturacién de gutaper-
cha con cemento de 6xido de zinc y eugenol inhibi6 casi
totalmente el E. faecalis en un periodo de 7 dias y de-
tecté un minimo crecimiento sin diferencia estadistica al



control negativo, mientras que el sistema de Resilon con
Epiphany se comporté similarmente al control positivo de
7 dias de incubacion (p>0.01).

Discusion

Los tubulos dentinales pueden actuar como un depésito de
bacterias que terminaria en la infeccion o reinfeccion du-
rante o después del tratamiento endodéntico. Por ello, en
este trabajo se utilizé la metodologia de infeccion y desin-
feccion de tubulos dentinales de Haapasalo y Orstavik, con
algunas modificaciones. Esta prueba ha servido para medir
la capacidad antibacteriana de irrigantes de medicamen-
tos intraconducto, y selladores endodénticos.?

El Enterococcus faecalis fue usado como el microorga-
nismo de prueba debido a (1) que esta asociado con la in-
flamacion periapical persistente en situaciones clinicas. (i)
Es una bacteria de tipo cocos y anaerobia facultativa Gram
positiva que ha servido para modelos experimentales de
tUbulos dentinales infectados. () Es facilmente cultivable
en condiciones aerobias o anaerobias (v), coloniza facil-
mente los tUbulos dentinales de bovinos y humanos (v) y
puede ser utilizado en medios de cultivos especificos con
antibioticos debido a la resistencia a éstos para reducir la
contaminacion. (vi) No se necesitan técnicas de identifica-
cién molecular, ya que las bacterias viables son faciimente
identificable con pruebas bioquimicas.

En este estudio, las particulas de dentina fueron reco-
lectadas en Ts8 con un agregado de 2 mg de antibidtico
por cada mililitro de Ts8 para hacer un medio de cultivo
especifico al Enterococcus faecalis resistente a la estrepto-
micina y asi evite el crecimiento de otras bacterias, pero
permita el del E. faecalis.

La toma de muestras de los tubulos dentinarios se
realizé con una fresa Peeso Largo num. 5, debido a que
ésta recolecta particulas de dentina a 300 ym circun-
ferencialmente del conducto. En estudios previos se ha
determinado que la bacteria E. Faecalis puede penetrar
entre 300 a 400 um dentro de los tubulos dentinarios en
un periodo de una a tres semanas sin diferencias signifi-
cativas en los resultados.

Soluciones irrigantes
El empleo de hipoclorito de sodio al 1% irrigado en 6
momentos reduce la carga bacteriana significativamente

(0.116) en comparacion con el control positivo (0.185)
(p>0.01), pero cuando se agrega una aplicaciéon pasiva
de hipoclorito al 6% por cinco minutos, disminuye la
carga bacteriana a resultados sin crecimiento bacteriano
(0.014), comparable con el control negativo (p>0.01).

La colocacion de una aplicacion final de hipoclorito
al 6% por 5 minutos logro evitar el crecimiento y elimind
las bacterias dentro de los tubulos dentinales; estos da-
tos concuerdan con lo propuesto por Picolomini, quien
reportd que 100% de las bacterias habia muerto en un
enjuague de hipoclorito al 5.25% por 15 minutos. Nues-
tros datos confirman los resultados y proponen que con
5 minutos como colocacién final al 6% son suficientes
para notar la ausencia de crecimiento en el modelo expe-
rimental de tubulos dentinales infectados.

Los autores de la presente investigacion estan de
acuerdo con Torabinejad, quien comprobd que el poder
antibacteriano del hipoclorito de sodio es mayor en cuan-
to aumente la concentracién del mismo.

Medicamentos intraconducto

Nuestros resultados no mostraron capacidad antibacte-
riana significativa contra el Enterococcus faecalis en tu-
bulos dentinales con dos semanas de infeccion (p>.01)
en la medicién de la densidad dptica. El rango de turbi-
dez varié considerablemente (0.077-0.31), lo que indica
que en algunos especimenes hubo mayor inhibicién que
en otros, o bien, la inoculacién no se dio de forma igual
para todas las muestras. Eso se verifica en el control
positivo (sin tratamiento antibacteriano), en el que el
rango varié de 0.143 a 0.301, con lo cual se demuestra
que la inoculacién no se comporta igual para todas las
muestras.

El hidroxido de calcio no elimina totalmente el Ente-
rococcus faecalis en un modelo similar. Coincidentemen-
te, la desviacién estandar mas alta de ellos, al igual que
nosotros, aparentemente fue para el grupo de hidroxido
de calcio. Estos autores mencionan que “la aplicacion de
hidréxido de calcio por 7 dias reduce la carga bacteriana,
pero no es efectiva en la eliminacion total del E. faecalis
en tubulos dentinales infectados”.

Los estudios en tubulos dentinales infectados de-
muestran que el hidréxido de calcio no es efectivo para
eliminar el Enterococcus faecalis, y se ha observado que »
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se necesitan mas de 10 dias para que esto suceda. Otros
estudios mencionan que en 7 dias el hidroxido de calcio
no tiene efecto contra el Enterococcus faecalis cuando
se encuentra dentro de los tUbulos dentinales; no este-
riliza la dentina ni previene la reinfeccion. Los resultados
se basan en la explicacion de que las bacterias colonizan
los tejidos en ramificaciones, istmos e irregularidades,
que ayudan a proteger la accion del hidroxido de calcio.
Otra explicacion es que existe una resistencia intrinse-
ca a los medicamentos, un efecto amortiguador del pH
por la accion buffer de la dentina, la baja solubilidad
y difundibilidad del hidréxido de calcio por los tubulos
dentinales, la activacion de una bomba de protones es-
pecifica por la bacteria, un sistema de enzimas espe-
cificas, un dispositivo amortiguador que practicamente
permite mantener el pH interno constante y una barrera
fisica de las bacterias.

Los resultados obtenidos determinaron la suscep-
tibilidad del E. faecalis a la clorhexidina en gel al 2%
al no encontrarse diferencia significativa con el control
negativo (0.023 vs. 0.021 con p>0.01), pero si con el
hidréxido de calcio y el control positivo (p<0.01). Esto
indica la efectividad de ésta para actuar como un medi-
camento intraconducto por 7 dias en la desinfeccion de
los tubulos dentinales contaminados. Cuando se utiliza
a concentraciones menores (0.12%), el medicamento
no inhibe totalmente el E. faecalis. De acuerdo con los
resultados, se concluye que la solucién de clorhexidina
debe usarse a concentraciones mayores a 0.12% para
obtener un espectro antibacteriano”. Si tomamos en
cuenta gue el método que se empled en ese trabajo fue
por contacto directo, con mas razén debe usarse a con-
centraciones mayores. De la misma forma, la clorhexi-
dina al 2% en gel ha demostrado ser eficaz contra el E.
faecalis, en el que se encontraron cultivos negativos en
periodos de 1, 2, 7 y 15 dias. Otros estudios reafirman
los resultados. De hecho, se ha llegado a mencionar que
la clorhexidina en gel al 2% en dientes medicados por
una semana tiene un efecto antibacterial residual contra
el E. faecalis.

Sistemas de obturacion
El cemento de 6xido de zinc y eugenol es uno de los
cementos mas estudiados en endodoncia y cuando se

compara con otros cementos de uso comun, resulta que
este sellador es el que posee la mayor capacidad anti-
bacteriana. Nuestros resultados concuerdan con los ya
mencionados. En este estudio se compard un sistema
de obturacion convencional, el cual es la combinacién
de gutapercha con cemento de ZnOE, contra un sistema
gue estd siendo introducido en el mercado por Resilon
Research y Pentron para el sistema de obturacién Epi-
phany, que se compone de la punta que contiene Resilon
y el cemento Epiphany de resina.

Por otra parte, el cemento de éxido de zinc y eugenol
estd considerado el de mayor capacidad antibacteriana
en comparaciéon con otros selladores, como el Roeko,
Apexit y Ketac-Endo. Estos datos concuerdan con los
obtenidos en la presente investigacién, en la que el ce-
mento de 6xido de zinc y eugenol (sitco, San Luis Potosi,
Mex) no present6 diferencia significativa con el control
negativo (p>0.01), pero si con el Resilon y Epiphany y el
control positivo (p<0.01).

La capacidad antibacteriana se explica por la libera-
cion de iones de eugenol y zinc tanto del cemento como
de la gutapercha, que ingresa a los tUbulos dentinales.
Por su parte, la funcién del ZnOE es actuar como agente
antimicrobiano y sirve de citoprotector de las células ti-
sulares. Asi mismo, se menciona que la gutapercha tiene
capacidad antibacteriana y se le atribuye a la presencia de
oxido de zinc (del 37 al 75%), pero puede variar debido
a que los componentes son diferentes segun las casas
comerciales. Existe una explicacién mecanica que se basa
en hacer un medio privado de nutrientes y espacio para
la multiplicacion.

Para Resilon y Epiphany los datos reportan que en
300 pum de tubulos dentinales infectados con E. faecalis
este material cuenta con capacidad antibacteriana muy
limitada.

Dentro de los componentes que podrian funcionar
como antimicrobiano del cemento de resina Epiphany esta
el hidréxido de calcio, que se encuentra en cantidades
infimas, y si éste es liberado, no se considera que produz-
ca efecto alguno por las razones ya mencionadas de la
accion del hidroxido de calcio ante el £. faecalis en tejido
dentinal.

A pesar de que no presentd diferencia significativa
con el control positivo de 7 dias de incubacion (p>0.01), »



se observa que la columna de medicién de densidad 6pti-
ca es menor que éste, lo cual se explica porque la obtura-
cién por sf sola produce un medio privado de nutrientes y
espacio para la multiplicacion bacteriana.

Bibliografia

Al-Holy M, Lin M, Rasco B. Destruction of Listeria monocytogenes in sturgeon (Acipenser transmontanus)
caviar by a combination of nisin with chemical antimicrobials or moderate heat. / food Prot 2005 Mar
68(3):512-520.

Al-Kilani MG, Whitworth JM, Dummer PM. Preliminary in vitro evaluation of Carisolv as a root canal
irrigant. /nt £ndod /2003 Jun 36(6):433-440.

Basrani B, Santos JM, Tjaderhane L, Grad H, Gorduysus O, Huang J, Lawrence HP, Friedman S. Substantive
antimicrobial activity in chlorhexidine-treated human root dentin. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radfol Endod' 2002 Aug 94(2):240-245.

Basrani B, Tjaderhane L, Santos JM, Pascon E, Grad H, Lawrence HP, Friedman S. Efficacy of chlorhexidine
and calcium hydroxide-containing medicaments against Enterococcus faecalis in vitro. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003 Nov 96(5):618-624.

Baker NE, Liewehr FR, Buxton B, Joyce AP. Antibacterial efficacy of calcium hydroxide, iodine potassium
iodide, betadine scrub with and without surfactant against E faecalis in vitro. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Relfol Endod 2004 Sep 98(3):359-364.

Crebelli R, Conti L, Monarca S, Feretti D, Zerbini |, Zani C, Veschetti E, Cutilli D, Ottaviani M. Genotoxicity of
the disinfection by-products resulting from peracetic acid or hypochlorite-disinfected sewage wastewater.
Wiater Res 2005 Mar 39(6):1105-1113.

2.

3.

2.

25.

26.

21.

28

2.

30.

32

3.

34,

Ercan £, Ozekingi T, Atakul F, Gul K. Antibacterial activity of 2% chlorhexidine gluconate and 5.25% sodium
hypochlorite in infected root canal: in vivo study. / £ndbd 2004 Feb 30(2):84-87.

Estrela C, Estrela CRA, Barbin EL, Spand JC, Marchesan MA, Pécora JD. Mechanism of action of sodium
hypochlorite. Braz Dent /2002;2:113-117.

Estrela C, Ribeiro RG, Estrela CR, Pecora JD, Sousa-Neto MD. Antimicrobial effect of 2% sodium
hypochlorite and 2% chlorhexidine tested by different methods. Braz Dent /2003;14(1):58-62.

. Fuss Z, Mizrahi A, Lin S, Cherniak O, Weiss El. A laboratory study of the effect of calcium hydroxide mixed

with iodine or electrophoretically activated copper on bacterial viability in dentinal tubules. /nt £ndod /
2002 Jun;35(6):522-526.

. Gomes BP, Ferraz CC, Vianna ME, Berber VB, Teixeira FB, Souza-Filho FJ. In vitro antimicrobial activity

of several concentrations of sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate in the elimination of
Enterococcus faecalis. /nt Endod /2001 Sep 34(6):424-428.

. Gomes BP, Souza SF, Ferraz CC, Teixeira FB, Zaia AA, Valdrighi L, Souza-Filho FJ. Effectiveness of 2%

chlorhexidine gel and calcium hydroxide against Enterococcus faecalis in bovine root dentine in vitro. /nt
Endod 12003 Apr 36(4).267-275.

. Grandini S, Balleri P, Ferrari M. Evaluation of glyde file prep in combination with sodium hypochlorite as a

root canal irrigant. / £naod’ 2002 Apr 28(4):300-303.

. Gurgel-Filho ED, Andrade Feitosa JP, Teixeira FB, Monteiro de Paula RC, Araujo Silva JB, Souza-Filho Fl.

Chemical and X-ray analyses of five brands of dental qutta-percha cone. /nt £ndod /2003 Apr 36(4):302-
307.

. Hauman CH, Love RM. Biocompatibility of dental materials used in contemporary endodontic therapy: a

review. Part 2. Root-canal-filling materials. /n £ndod /2003 Mar 36(3):147-160.

. Koshy G, Corbet EF, Ishikawa I. A full-mouth disinfection approach to nonsurgical periodontal therapy--

prevention of reinfection from bacterial reservoirs. Periodontol 2004;36:166-178.

. Lai CC, Huang FM, Yang HW, Chan Y, Huang MS, Chou MY, Chang YC. Antimicrobial activity of four root

canal sealers against endodontic pathogens. Clin Oral Investig 2001 Dec 5(4):236-239.

. Lynne RE, Liewehr FR, West LA, Patton WR, Buxton TB, McPherson JC. In vitro antimicrobial activity of

various medication preparations on E. faecalis in root canal dentin. / £ndoa’2003 Mar 29(3):187-190.

. Mickel AK, Nguyen TH, Chogle S. Antimicrobial activity of endodontic sealers on Enterococcus faecalis. /

Fndod 2003 Apr 29(4):257-258.

. Mora JR. Resilon (RMS) al frente de la batalla de la obturacion endodontica. Dentista Empresario

2005;8(1)12-16.

. Morrier J}, Benay G, Hartmann C, Barsotti O. Antimicrobial activity of Ca(OH)2 dental cements: an in vitro

study. / £ndod' 2003 Jan 29(1):51-54.

Nagayoshi M, Kitamura C, Fukuizumi T, Nishihara T, Terashita M. Antimicrobial effect of ozonated water on
bacteria invading dentinal tubules. / Fndod 2004 Nov 30(11):778-781.

Piccolomini R, D'Arcangelo C, D'Ercole S, Catamo G, Schiaffino G, De Fazio P. Bacteriologic evaluation of
the effect of Nd: YAG laser irradiation in experimental infected root canals. / Fndloa’ 2002 Apr 28(4):276-
278.

Saleh IM, Ruyter IE, Haapasalo M, Orstavik D. Survival of Enterococcus faecalis in infected dentinal tubules
after root canal filling with different root canal sealers in vitro. /nt £ndod /2004 Mar 37(3):193-198.
Santos S, Herrera D, Lopez E, 0'Connor A, Gonzalez |, Sanz M. A randomized clinical trial on the short-term
dlinical and microbiological effects of the adjunctive use of a 0.05% chlorhexidine mouth rinse for patients
in supportive periodontal care. / Clin Periodonto/ 2004 Jan 31(1):45-51.

Sassone LM, Fidel RA, Fidel SR, Dias M, Hirata R. Antimicrobial activity of different concentrations of
NaOCl and chlorhexidine using a contact test. Braz Dent /2003;14(2):99-102.

Shabahang S, Torabinejad M. Effect of MTAD on Enterococcus faecalis-contaminated root canals of
extracted human teeth. / £ndod 2003 Sep; 29(9):576-579.

Shipper G, Orstavik D, Teixeira FB, Trope M. An evaluation of microbial leakage in roots filled with a
thermoplastic synthetic polymer-based root canal fillng material (Resilon). / £nabd 2004 May 30(5):342-347.
Shipper G, Teixeira FB, Amold RR, Trope M. Periapical inflammation after coronal microbial inoculation of
dog roots filled with qutta-percha or Resilon. / £rdod 2005 Feb 31(2):91-96.

Spand JCE, Barbin EL, Santos TC, Guimardes LF, Pécora JD. Solvent action of sodium hypochlorite on bovine
pulp and physico-chemical properties of resulting liquid. Braz Dent /2001;12:154-157.

. Torabinejad M, Shabahang S, Aprecio RM, Kettering JD. The antimicrobial effect of MTAD: an in vitro

investigation. / £naoa’ 2003 Jun 29(6):400-403.

Turner SR, Love RM, Lyons KM. An in-vitro investigation of the antibacterial effect of nisin in root canals
and canal wall radicular dentine. /nt £ndod /. 2004 Oct 37(10):664-671.

Vianna ME, Gomes BP, Berber VB, Zaia AA, Ferraz CC, de Souza-Filho F. In vitro evaluation of the
antimicrobial activity of chlorhexidine and sodium hypachlorite. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radliol
Endlod' 2004 Jan 97(1):79-84.

Wauerch RM, Apicella MJ, Mines P, Yancich PJ, Pashley DH. Effect of 2% chlorhexidine gel as an intracanal
medication on the apical seal of the root-canal system. / £nabd 2004 Nov 30(11):788-791.

Estimado cirujano dentista, cualquier duda, comentario o sugerencia sobre esta publicacion

enviela al correo electrénico: revodonto@salud.gob.mx

Visitenos en internet en: www.imbiomed.com

VA /A
Revista Mexicana de ()/,"/‘,r:f'/z‘/(‘4////’ (/%//zw//

ano 2 ¢ numero 6





