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Resumen

Efecto antimicrobiano de diversos materiales para la medicacién intraconducto

en Endodoncia

Introduccion: Uno de los requisitos de los medicamentos intraconducto es su efecto
antimicrobiano asi como su facil colocacién. Existen dos pasos que tienen el mayor
impacto durante la eliminacion de las bacterias: la preparacién biomecanica y la
medicacion intraconducto. Objetivos: Identificar la capacidad antibacteriana de siete
medicamentos intraconducto en un estudio in vitro. Metodologia: Estudio
experimental. Un total de 70 muestras divididas en 7 grupos, evaluadas por triplicado
mediante cultivo en Agar de Tripticaseina de Soya y siembra de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212). Los medicamentos intraconducto fueron: hidroxido de calcio con tres
modificaciones (Gl, GlI, Glll), GIV aloe vera, GV clorhexidina, GVI nanoparticulas de
plata y GVII clorhexidina con nanoparticulas de plata. Andlisis estadistico: Kruskal
Wallis (p<0.05). Resultados: Los valores estadisticos mas altos (medianas) para halos
de inhibicién con diferencias estadisticamente significativas fueron encontrados en el
GVII (16mm) seguido del GVI (14.9mm) y GV (12.9mm). Por otra parte, los valores
mas bajos fueron obtenidos en el Glll (7.3mm) seguido del Gll (7.4mm) y GI (7.5mm).
El grupo IV no mostré inhibicién bacteriana. Conclusiones: La clorhexidina y las
nanoparticulas de plata son potentes agentes antimicrobianos que pueden ser una
alternativa de desinfeccidén y medicacion intraconducto, mas efectivo todavia resulto la
combinacién de nanoparticulas de plata mas clorhexidina. El hidroxido de calcio
mezclado con tres vehiculos no fue tan efectivo como las nanoparticulas de plata 'y su

combinacién con clorhexidina en este estudio.



Introduccién

Las bacterias y sus productos juegan un papel importante en el inicio y propagacion
de las enfermedades pulpares y periapicales. Las bacterias presentes en dichas
enfermedades pueden invadir el conducto radicular durante o después de la patologia

pulpar, participando asi en las infecciones endoddnticas. (Y

El éxito del tratamiento del sistema de conductos radiculares depende de la habilidad
del clinico para eliminar las bacterias del mismo. Existen dos pasos que tienen el mayor
impacto durante la eliminacion de las bacterias: la preparacién biomecanica y la

medicacion intraconducto. @

La dificultad para eliminar los microorganismos en los tibulos dentinarios después de
la limpieza y conformacion de los conductos radiculares, ha demostrado la necesidad
del uso de un medicamento intraconducto. @ La literatura reporta que la mitad de los
dientes tratados endoddnticamente siguen presentando bacterias ain después de una

cuidadosa instrumentacion mecénica. ¥

La medicacion intraconducto ha sido propuesta para la eliminacion de bacterias
remanentes del conducto radicular después de la instrumentacion e irrigacion del
mismo. Muchos han sido los materiales utilizados como medicacion intraconducto, sin

embargo, hoy en dia, el que tiene mayor uso es el Hidréxido de Calcio. ®

La Clorhexidina ha jugado un papel importante como material intraconducto e irrigante
debido a su actividad antimicrobiana contra microorganismos gram positivos y gram

negativos. ©

El uso del Aloe Vera en el campo de la Odontologia ha abarcado areas como son:
odontologia preventiva, periodoncia, cirugia y patologia. ("’ Sin embargo, su uso como

medicamento intraconducto sigue en estudio.

Por otra parte, la Nanotecnologia ha sido vista como una buena plataforma para
modificar y desarrollar propiedades importantes de la plata en forma de nanoparticulas
para diversos fines diagnésticos, terapéuticos y preventivos. @



En el area odontolégica se han usado las nanoparticulas de plata para prevencion de
caries, tratamiento de hipersensibilidad, entre otras. ® Su exitosa aplicacién en
endodoncia podria depender tanto de su efectividad antimicrobiana como del método
utilizado para esparcir esas particulas en la compleja anatomia de los conductos

radiculares. 19

Es por esto que el objetivo del presente trabajo es comparar la efectividad
antimicrobiana entre el Hidroxido de Calcio, el Aloe Vera, la Clorhexidina y las

Nanoparticulas de Plata solas y combinadas entre ellos en un estudio in vitro.



1. Antecedentes
1.1 Medicacién Intraconducto

Los fundamentos en los que se basa la medicacién intraconducto son la destruccion
de los microorganismos residuales y sus toxinas y la remocién de tejido organico. Este

objetivo se alcanza en gran parte durante la preparacion del conducto.

El farmaco debe inhibir la recolonizacién microbiana de las paredes limpias del sistema
de conductos radiculares evitando que crezcan los microorganismos residuales y que
tenga lugar una invasion por nuevos organismos a través de conductos laterales y por

acceso coronal. 9
Idealmente el farmaco debe cumplir los siguientes requisitos:

e Destruir todos los microorganismos del conducto radicular.

e Tener efecto antimicrobiano duradero.

e No verse afectado por el material organico.

e Ayudar a remover el tejido organico.

e Penetrar en el sistema de conductos radiculares y tubulos dentinarios.

e No irritar los tejidos perirradiculares.

e Tener propiedades inocuas.

e Inducir una barrera de calcificacibn en la unibn con los tejidos
perirradiculares.

e No tener efecto en las propiedades fisicas del material de obturacion
temporal.

e F&cil colocaciéon y remocion.

e Poseer radiopacidad.

¢ No manchar el diente. @D



Se han empleado como medicamento intraconducto las siguientes sustancias:
1.1.1 Derivados fendlicos

Fenol: medicamento intraconducto mas antiguo, tiene un efecto antibacteriano a
concentraciones entre 1% y 2%. Sus derivados (paramonoclorofenol, timol y cresol)
son antisépticos y toxicos que el fenol por si solos.

Estudios in vitro han demostrado que los anteriores son muy toxicos para las células
de mamiferos, por lo tanto, los fenoles son antisépticos ineficaces bajo condiciones

criticas. 12
1.1.2 Formaldehido

Usado como formocresol, ha sido usado extensamente en endodoncia a pesar de su
toxicidad y potencial mutagénico.

El formaldehido es volétil, y por lo tanto, libera vapores antimicrobianos si se aplica
con una torunda de algodén para desinfectar la camara pulpar. Todos estos
preparados de formaldehido son toxicos potentes, con efectividad antimicrobiana muy
inferior a su toxicidad, es por eso que no existe razon clinica para el uso del

formocresol como fArmaco antimicrobiano durante el tratamiento endodontico. @3
1.1.3 Halégenos

El yodo, en forma de yoduro potasico yodado, proporciona una solucion antiséptica
muy efectiva con toxicidad tisular baja. La sustancia es un desinfectante eficaz para la
dentina infectada, capaz de destruir bacterias presentes en la dentina al cabo de 5

minutos de exposicién in vitro. 13
1.1.4 Corticoesteroides

El uso de corticoesteroides en Odontologia fue reportado por primera vez por Spies y
cols. en 1952. Fue hasta el afio de 1962 cuando Schrbéeder desarrollé los materiales

ahora comercializados como Ledermix pasta y Ledermix cemento.



Ledermix es un agente terapéutico con dos componentes activos: un corticoesteroide
(triamnisolona 1%) y un antibiético de amplio espectro (demeclociclina 3.21%). Su uso
como medicamento intraconducto causé controversia, ya que se creia, ocasionaba

efectos adversos a nivel sistémico. 14
1.1.5 Metronidazol

Es sabido que el metronidazol tiene mayor efectividad contra bacterias obligadas
anaerobias que contra aquellas aerdbicas o anaerdbicas facultativas. El metronidazol
ha demostrado tener efecto contra E. faecallis, sin embargo, se requiere una alta dosis
de este para poder eliminarlo completamente. (9

1.1.6 Pasta triantibi6tica

La infeccion del sistema de conductos radiculares se considera polimicrobiana debido
a la presencia de bacterias aerobias y anaerobias. Es por esto que se implementa el
uso de la pasta triantibiética para abarcar asi toda la flora microbiana presente. Dicha

pasta esta conformada por metronidazol, ciprofloxacino y minociclina. @)

1.2 Hidr6xido de Calcio

Fue introducido en el campo de la endodoncia como un agente para recubrimiento
pulpar directo, por Hermann en 1920. Es un polvo blanco incoloro, con la férmula
guimica Ca(OH)2y un peso molecular de 74.08. Posee una baja solubilidad en agua,

la cual disminuye al aumentar la temperatura.

El polvo puro tiene un alto pH (12.5-12.8) y es insoluble en alcohol. Se clasifica
guimicamente como una base fuerte, y sus propiedades principales provienen de la
disociacion i6nica de Ca?*y OH-, que le confieren un efecto antibacteriano y estimulan

en los tejidos vitales la deposicién de tejido duro.

Las propiedades del hidroxido de calcio derivan de su disociacién iénica en iones de
calcio e iones de hidroxilo, siendo que la accion de estos iones sobre los tejidos y las

bacterias explica sus propiedades biolégicas y antimicrobianas. 47



1.2.1 Mecanismo de accidén

El mecanismo de accioén del hidréxido de calcio no es totalmente conocido. Con todo,
se basa principalmente en su disociacion de iones hidroxilo que aumentan el pH
ambiental en los tejidos vitales, con un efecto de inhibicion del crecimiento bacteriano

y una accion que favorece los procesos de reparacion histica. (8
1.2.2 Inhibicién del crecimiento

El efecto antibacteriano del hidroxido de calcio se debe principalmente al incremento
del pH producido al liberarse iones hidroxilo, que impide el crecimiento bacteriano.
Kontakiotis y cols. creian que, ademas del motivo mencionado, el efecto puede
deberse a la absorcion del diéxido de carbono, necesario para el desarrollo de muchas
especies bacterianas capnofilicas, por parte del hidréxido de calcio. 9

El hidroxido de calcio también altera las propiedades de los lipopolisacéaridos,
presentes en la pared celular de muchas bacterias anaerobias, que actian como
mediadores de la inflamacion. El hidroxido de calcio hidroliza la fraccion lipidica de los
lipopolisacaridos, favoreciendo la destruccion bacteriana. @9

1.2.3 Disolucién del tejido pulpar

La medicacién intraconducto con una pasta de hidréxido de calcio favorece la
disolucién de los restos de tejido pulpar en condiciones de anaerobiosis. Si se efectia
el tratamiento en dos sesiones, al finalizar la primera se aplica una medicacion con
hidroxido de calcio; en la segunda, al volver a irrigar con una solucion de hipoclorito
sédico, la capacidad de limpieza sobre los restos pulpares se incrementa, y es mayor

que cuando se efectlia en una sola sesion. @
1.2.4 Pastas de hidroxido de calcio

El hidroxido de calcio se utiliza mezclado con diversos vehiculos. Estas combinaciones
recibieron el nombre de pastas alcalinas por su elevado pH y se utilizan principalmente
en el tratamiento de conductos radiculares como medicacién temporal. Las principales

caracteristicas de estas pastas, de acuerdo con Fava y Saunders son: (22



Estan compuestas principalmente por hidroxido de calcio, pero asociadas a
otras sustancias para mejorar sus propiedades fisicas o quimicas.

No endurecen.

Se solubilizan y reabsorben en los tejidos vitales, a mayor o menor velocidad
segun el vehiculo con el que estan preparadas.

Puede prepararlas el clinico, simplemente adicionando al polvo agua, o bien,
utilizar preparados comerciales.

En el interior de los conductos radiculares se emplean como medicaciéon

temporal.

1.2.5 Vehiculos

El hidroxido de calcio se utiliza mezclado con tres tipos principales de vehiculos: %2

Acuosos: la mas utilizada es la solucion salina, aunque también se ha empleado
solucion de metilcelulosa, anestésicos, entre otros. Esta forma de preparacion
permite una liberacion rapida de iones, se solubiliza con relativa rapidez en los
tejidos y es reabsorbida por los macréfagos.

Viscosos: se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol con el
objetivo de disminuir la solubilidad de la pasta y prolongar la liberacion ionica.
Aceites: se ha utilizado aceite de oliva, de silicona y diversos acidos grasos,
como el oleico y el inoleico, para retardar ain mas la liberacion idnica y permitir
esta accion en el interior de los conductos radiculares durante periodos
prolongados de tiempo sin necesidad de renovar la medicacion.

1.3 Hipoclorito de Sodio

Se produjo por primera vez en 1789 en Javelle, Francia con el paso del gas cloro por

una solucion de carbonato sédico. El liquido resultante, conocido como (agua de javel)

era una solucién débil de hipoclorito de sodio. Sin embargo, este proceso no era muy

eficaz y se buscaron otros métodos de produccion. Uno de los métodos comportaba

extraer cal clorada (conocida como polvo para blanquear) con carbonato sédico para



obtener niveles bajos de cloro disponible. Con este método se obtenian soluciones de

hipoclorito para usarse como antiséptico hospitalario. %

La solucidén de hipoclorito de sodio al 0.5% fue utilizada con efectividad durante la
primera guerra mundial para limpiar heridas contaminadas. En el campo endoddntico,
tiene una actividad antimicrobiana de amplio espectro frente a microorganismos y
biopeliculas endoddnticas, incluyendo aquellos dificiles de erradicar de los conductos
radiculares como Enterococcus, Actinomyces y Candida. %

1.3.1 Mecanismo de accién

El hipoclorito de sodio disuelve material organico como tejido pulpar y colageno. Si se
disuelve la porcion orgéanica del barrillo dentinario en hipoclorito y se destruyen las
bacterias del interior del conducto radicular principal, conductos laterales y tubulos
dentinarios en contacto directo con el irrigante, en menor grado luego pueden
eliminarse las endotoxinas. ?® Durante la terapia endodontica, las soluciones de
hipoclorito se usan a concentraciones variables entre el 0.5 y 6%. En bloques de
dentina infectados, una solucion de hipoclorito al 0.25% fue suficiente para eliminar E.

faecallis en 15 minutos. ¢7)

Las concentraciones menores (0.5% o 1%) disuelven principalmente el tejido
necrotico. Las concentraciones mayores proporcionan mejor disolucién tisular, pero
disuelven tanto los tejidos necroéticos como vitales, un efecto no siempre deseable. En
algunos casos puede estar indicado utilizar el hipoclorito a maxima concentraciéon
(6%), pero, aunque las mayores concentraciones pueden aumentar el efecto
antibacteriano in vitro, no se ha demostrado concluyentemente la mayor efectividad

clinica de las concentraciones por encima del 1%. (2829

1.4 Clorhexidina

Se desarroll6 hace méas de 50 afios en las industrias quimicas imperiales de Inglaterra
y se comercializ6 por primera vez en Reino Unido en el afio 1953 como pomada

antiséptica. Desde 1957, se ha usado como desinfectante general. 9



La clorhexidina se ha propuesto como medicacion intraconducto alternativa para
sustituir al hidroxido de calcio. Este ha sido el objetivo de muchos estudios in vitro e in
vivo. Los resultados de los experimentos in vitro estuvieron mas a favor de la
clorhexidina, independientemente del modo de aplicacion. Los resultados también han
demostrado la potencial sustantividad antibacteriana de la clorhexidina en los

conductos radiculares. 3V
1.4.1 Mecanismo de accidén

Es un antimicrobiano de amplio espectro, agonista activo frente a bacterias
grampositivas y gramnegativas, ademas de levaduras. Por su naturaleza cationica, la
Clorhexidina puede unirse electrostaticamente a superficies bacterianas de carga
negativa, dafiando las capas externas de la pared y haciéndola permeable. G2

Segun su concentracion, puede tener efectos bacteriostaticos y bactericidas. En
concentraciones altas actia como detergente, al dafiar la membrana celular, causa
una precipitacion del citoplasma y por tanto, tiene un efecto bactericida. A
concentraciones bajas subletales, es bacteriostaticas, causando el vertido de

sustancias de peso molecular bajo, sin dafar la célula de forma irreversible. ¢
1.4.2 Propiedades antimicrobianas

La clorhexidina se ha estudiado extensamente como irrigante endodoéntico y
medicacion intraconducto. Tiene una eficacia antimicrobiana como minimo tan buena

o incluso mejor que el hidréxido de calcio. ¢4

Al 2% es muy eficaz para eliminar la biopelicula de E. faecallis. A diferencia del
hidréxido de calcio, la clorhexidina tiene actividad antimicrobiana sustantiva que, si se
aplica a la dentina de la raiz, tiene potencial para impedir la colonizacion bacteriana de
las paredes del conducto radicular durante un tiempo prolongado.



1.5 Aloe Vera

Existen mas de 250 especies de aloe vera alrededor del mundo, sin embargo,

Unicamente dos especies son comercializadas: Aloe Barbadensis Miller y Aloe

Arborescens. (36

Pertenece a la familia de las Liliaceas. ©7) El aloe vera es una planta xeréfila que

produce un almacenamiento de agua en sus hojas para poder sobrevivir en ambiente

secos o con poca lluvia. @8

Las hojas poseen tres capas:

Una externa que consiste en una capa gruesa protector con células que
sintetizan carbohidratos y proteinas.

Una media que contiene antraquinonas y glucosidos, el tejido parenquimatoso
o pulpa contiene proteinas, lipidos, aminoacidos, vitaminas, enzimas,
compuestos organicos e inorganicos.

Una capa interna que contiene 99% de agua con glucomanos, amino&cidos,

esteroles y vitaminas. 9

1.5.1 Usos terapéuticos

Accion antiinflamatoria: se han realizado estudios in vivo e in vitro enfocados a
la actividad de la bradiquinina. El péptido de la bradiquinina fue aislado del aloe
vera y demostré eliminar la sustancia inflamatoria que produce dolor.

Actividad antitumoral: se ha reportado que un determinado numero de
glicoproteinas presentes en el aloe vera tiene efectos antitumorales y han
aumentado la produccién de células cutaneas.

Antiséptico: esta propiedad de atribuye a seis agentes: lupeol, acido salicilico,

nitrégeno de urea, acido cinamico, fenoles y sulfuro. “0

1.5.2 Usos en odontologia

Directamente en sitios de cirugia periodontal

En encias traumatizadas



e Aplicacion en el alveolo después de realizar una extraccion
e Lesiones orales agudas: estomatitis aftosa, queilitis angular o lesiones por
herpes

e Lesiones orales cronicas: liqguen plano, pénfigo “V

1.6 Nanoparticulas de Plata

Las propiedades médicas de la plata se conocen desde hace dos mil afios. Desde el
siglo XIX los compuestos a base de plata se han usado en muchas aplicaciones

antimicrobianas.

Es bien sabido que los iones de plata y los compuestos a base de plata son altamente
toxicos hacia microorganismos que incluyen 16 especies bacterianas de gran
importancia. Este aspecto de la plata, la hace una excelente opcion para cumplir

multiples roles dentro del campo médico. “?
1.6.1 Accion antimicrobiana

AUn no se conoce con precision el mecanismo que realizan las nanoparticulas de plata
para causar un efecto antimicrobiano, sin embargo, existen teorias que explican dicho

mecanismo.

Las nanoparticulas de plata tienen la habilidad de anclarse a la pared celular
bacteriana y subsecuentemente entrar en su interior, de modo que causan cambios

estructurales en la membrana celular como su permeabilidad y muerte. “3)
1.6.2 Propiedades inhibitorias

El uso de solucion de plata, especificamente el fluoruro diamino e plata, ha sido usado
como inhibidor de caries. La plata y el fluoruro interactian sinérgicamente para formar
fluorapatita, el primer paso es la formacion de fluoruro de calcio y fosfato de plata en

un ambiente basico, la segunda reaccion es la disociacién del calcio y el fluoruro. ¢4



1.6.3 Uso en Endodoncia

Se ha observado actividad antimicrobiana por parte de las nanoparticulas de plata al
desinfectar el sistema de conductos radiculares. La incorporacion de nanoparticulas

en selladores con 6xido de zinc y eugenol podrian inhibir la formacion de biofilm. “%)

10



2. Planteamiento del Problema

En Endodoncia una limpieza y conformacion efectivas son el pilar para un tratamiento
de conductos exitoso. Sin embargo, debido a la complejidad del sistema de conductos
radiculares algunas bacterias pueden permanecer dentro del mismo, proliferar y

reinfectar dicho espacio. “®)

Los medicamentos intraconducto son usados para complementar la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares. El hidroxido de calcio ha sido utilizado ampliamente

debido a su actividad antimicrobiana y su habilidad para disolver tejido organico. “?

Es sabido que el E. faecallis es un microorganismo gram positivo, facultativo
anaerobio, y ha sido encontrado con mayor frecuencia en enfermedades endododnticas
secundarias que en primarias. La habilidad de dicho microorganismo para tolerar la
falta de alimento, un pH extremo, la formacion de biofilm y la aparicion de cepas
resistentes a los antibioticos han hecho que su eliminacién sea un reto en el campo de

la endodoncia. 8

Actualmente se han abierto lineas de investigacion que permitan conocer el efecto
amtimicrobiano de diferentes sustancias contra E. faecallis, por lo que surge la

siguiente pregunta de investigacion:

. Qué efecto tendran el Hidréoxido de Calcio con tres combinaciones, Aloe Vera,
Clorhexidina y Nanoparticulas de Plata solas y combinadas, contra E. faecallis en una

evaluacion in vitro?

11



3. Justificacion

Si bien es sabido que el Hidroxido de Calcio ha sido por mucho tiempo el medicamento
intraconducto de eleccién. La busqueda constante de materiales que superen su
efectividad podria mejorar el potencial antimicrobiano extendiéndose hasta los tejidos

perirradiculares.

Identificacidn de la actividad antibacteriana de los distintos materiales evaluados en

microorganismos patdgenos.

El clinico en Endodoncia puede tener como referencia estos datos para elegir el
medicamento intraconducto que mejor aplique en su caso. Esta informacién puede
proponer la modificacién del protocolo de limpieza y desinfeccion del sistema de

conductos radiculares.

12



4. Hipotesis

Hipotesis de investigacion: La Clorhexidina en combinacion con las Nanoparticulas de
Plata seran el material intraconducto con el mayor potencial antimicrobiano evaluado

in vitro.

Hipotesis nula: La Clorhexidina en combinacién con las Nanoparticulas de Plata seran
el material intraconducto con el menor potencial antimicrobiano insuficiente evaluado

in vitro.

13



5. Objetivos

General: Identificar la capacidad antibacteriana de siete medicamentos intraconducto

en un estudio in vitro.
Especificos:

Medir halos de inhibiciébn bacteriana 24 horas después del cultivo de E. faecallis en

cajas Petri.
Identificar el material intraconducto con los halos de inhibicion de mayor tamafio.
Identificar el material intraconducto con los halos de inhibicion mas pequefios.

Comparar medianas para identificar diferencias estadisticamente significativas entre

los distintos materiales intraconducto.
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6. Materiales y Métodos
6.1 Disefio de Estudio

Estudio experimental, transversal, por cuota y conveniencia.

n=10

n=10
Chx / AgNPs
CalOH), / Sol. Fis.

n=10 n=10
Ca(OH), / NaOCl AgNPs
n=10 n=10 n=10
Ca(OH)2/ AgNPs Aloe Vera Chx

Inoculacién
Enterococcus faecallis

Incubacioén

24 horas

Medicién — Halos de Inhibicion

Resultados

Andlisis estadistico

Un total de 70 muestras divididas en 7 grupos de estudio (N=10/grupo) fueron
evaluadas por triplicado mediante su cultivo en Agar de Tripticaseina de Soya (TSA) y
siembra de Enterococcus faecallis (ATCC 29212).
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e GI: Hidréxido de Calcio (Viarden, Ciudad de México; México. Lote 440516)/
Hipoclorito de Sodio (Clorox 5.2%, Tlanepantla, Estado de Meéxico. Lote
1165852B)

e Gll: Hidréxido de Calcio (Viarden, Ciudad de México; México. Lote
440516)/Solucion Fisiologica (KabiPac, Zapopan, Jalisco; México. Lote
73F7B0723)

e GIll: Hidroxido de Calcio (Viarden, Ciudad de México; México. Lote
440516)/Solucion de Nanoparticulas de Plata (Técnica Medical S. A. de C. V.—
Patente en registro)

e GIV: Aloe Vera (natural-puro)

e GV: Solucion de Nanoparticulas de Plata (Técnica Medical S. A. de C. V.-
Patente en registro)

0 GVI: Clorhexidina (Perioxidin 0.12%, Espafa, Unién Europea. Lote
070062021)

e GVII: Clorhexidina (Perioxidin 0.12%, Espafia, Unidon Europea. Lote
070062021)/ Solucién de Nanoparticulas de Plata (Técnica Medical S. A. de C.
V-Patente en registro)

Las cajas Petri fueron incubadas durante 24 horas (Blue M, modelo 200A, lllinois,
E.U.A) y posteriormente se midieron halos de inhibicién con Vernier Digital (Mitutoyo,
modelo CD-6"CSX, Tokio, Japén).

El analisis estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS Versién 23 en espafiol
mediante Kruskal Wallis con un valor de p<0.05

6.2 Criterios de Inclusién

e Materiales wusados como medicacion intraconducto con actividad
antimicrobiana.
e Sensidiscos impregnados en su totalidad con materiales de prescripcion

intraconducto.
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e Uso de materiales nuevos y sensidiscos esterilizados.

6.3 Criterios de Exclusién

e Material con fecha de caducidad vencida.

e Los sensidiscos que no alcancen una impregnacion total.

e Eliminar materiales intraconducto modificados en los que no se logr6 una

mezcla homogénea.

6.4 Criterios de Eliminaciéon

e Agquellas muestras que después de la incubacién mostraron contaminacion.

e Cajas Petri en que los halos de inhibicion se unen.

e Cajas Petri sin crecimiento bacteriano.

6.5 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
DEPENDIENTE
Efecto Mecanismo de Medicién de los Cuantitativa, Razoén

antimicrobiano
de diversos
materiales para
la medicacién
intraconducto

en endodoncia

accion del
Ca(OH)2
combinado con
NaOCl;
Sol.Fisiolégica y
AgNPs, Aloe
Vera, Chx,
AgNPs y su
combinacion
contra E.faecallis

halos de
inhibicion (mm)
de los distintos
materiales
después de 24
horas de

incubacion

continua
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INDEPENDIENTE

Ca(OH), Diversos Impregnacion de No aplica
combinado con materiales para sensidiscos con
NaOCl; ser utilizados los diversos
Sol.Fisiolégicay | como medicacion materiales
AgNPs, Aloe intraconducto en
Vera, Chx, Endodoncia
AgNPs y su
combinacién

No aplica

6.6 Equipo y Materiales

Medio de cultivo Tripticaseina de SA: 108810B, Michigan, E.U.A
Béscula analitica: modelo 202563

Agitador

Autoclave: 2340M-2006

Incubadora: Blue M, modelo 200A, lllinois, E.U.A

Cajas Petri: 90X15 VD Biocoat Merck,Vanderburgh, E.U.A
Entorococcus Faecallis: ATCC 29212

Hisopos estériles

Sensidiscos estériles

Vernier Digital: Mitutoyo, modelo CD-6"CSX, Japon, Tokio
Negatoscopio

Godetes estériles

Espatulas de cemento estériles

Pinzas de curacion estériles

Alcohol etilico 96%

Jeringas hipodérmicas 10 ml

Guantes estériles

Cubrebocas

Hidroxido de Calcio: Viarden, Ciudad de México; México. Lote 440516
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e Solucion Fisiolégica: KabiPac, Zapopan, Jalisco; México. Lote 73F7B0723

e Hipoclorito de Sodio: Clorox 5.2%, Tlanepantla, Estado de México. Lote
1165852B

e Clorhexidina: Perioxidin 0.12%, Espafia, Union Europea. Lote 070062021

e Solucion de Nanoparticulas de Plata: Técnica Medical S. A. de C. V.-Patente en
registro

e Aloe Vera: puro

Fase |. Preparacion del Agar de Tripticaseina de Soya (TSA)

e Primero se peso el TSA con ayuda de una bascula analitica (10grs/250ml).

e Se mezcl6 en el agitador hasta quedar homogéneo durante 10 minutos.

e Se metid a la autoclave para su esterilizacion a 121 ° C por 20 minutos.

e Se sacO y esperO a que la temperatura llegara a 60°C, se vertio, gelificd y

refriger6 a 4°C hasta la siembra de bacterias. (Fig. 1)
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Figura 1. Proceso de preparaciéon de TSA
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Figura 2. Imagen representativa de TSA

Figura 3. Cajas Petri con TSA

Fase Il. Inoculacién

e Se calculé una concentraciéon 10° mediante técnica RTF (Reduced Transport
Fluid) una solucion de E. faecallis que fue sembrada.
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Se impregnaron las cajas petri de E. faecallis con la ayuda de hisopos estériles.
(Fig. 4)
Se marcaron las cajas con plumon indeleble para identificar la posicion de los

sensidiscos. (Fig. 5)

Figura 5. Imagen representativa de marcaje e incubacion.
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Fase lll. Impregnacion de Sensidiscos

e Para las primeras 10 cajas Petri realizaron tres mezclas:

¢ 1ml de Solucién Fisiolégica con Hidroxido de Calcio.

¢ 1 ml de Hipoclorito de Sodio (5.2%) con Hidréxido de Calcio.

¢ 1 ml de Nanoparticulas de Plata con Hidréxido de Calcio.

e Paras las segundas 10 cajas Petri se realizaron las siguientes mezclas:

e 1 ml de Clorhexidina (0.12%).

e 1 ml de Nanoparticulas de Plata.

¢ 1 ml de Clorhexidina con 1 ml de Nanoparticulas de Plata. (Fig. 6)

e Después de realizadas las mezclas se impregnaron los sensidiscos estériles
con estas y se colocaron en las cajas Petri con la ayuda de pinzas de curacién
estériles. (Fig. 7)

e En el centro de cada caja se coloco un sensidisco de control, el cual no llevaba
ningun tipo de solucion impregnada. (Fig. 8)

e Se realizaron dos cajas Petri testigo: una que contenia Unicamente TSA y la
segunda que contenia TSA con siembra de E. faecallis. (Fig. 9)

e Las 22 cajas Petri se incubaron por 24 horas. (Fig. 10)

Figura 6 . Mesa de trabajo con instrumental requerido para siembra de cultivo bacteriano.
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Figura 7. A) Colocacién de sensidisco, B) Caja petri con sensidiscos.

Figura 8 . Cajas petri para incubacion.
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Figura 9. Grupos control positivo y negativo.

Figura 10 . Cajas petri en incubacion.

Fase IV. Medicién de Halos de Inhibicién

e Las cajas petri fueron revisadas 24 horas después de su incubacion.

e Se midi6 el halo de inhibicion (didmetro y radio) de cada sensidisco de las 20
cajas petri con la ayud de un Vernier Digital: Mitutoyo, modelo CD-6"CSX,
Japon, Tokio. (Fig.11)
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Figura 11. A) Vernier Digital, B) Medicion de halos de inhibicién

En las siguientes tablas (Tabla 1 y Tabla 2) se muestran las 20 cajas petri con los

sensidiscos impregnados de las distintas sustancias y sus halos de inhibicién.

Tabla 1. a) Nanoparticulas de Plata, b) Clorhexidina, ¢) Nanoparticulas de Pata con Clorhexidina
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Tabla 2. a) Hidréxido de Calcio/Hipoclorito de Sodio, b) Hidroxido de Calcio/Solucion fisiolégica, c)

Hidroxido de Calcio/Nanoparticulas de Plata
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7. Resultados

Los valores mas altos para los diametros de halos de inhibicién fueron mostrados en
el grupo GVII (21.5 mm) seguido del grupo GVI (19.1 mm), por otra parte, los valores
mas bajos fueron hallados en el grupo GIl (5.9 mm), los grupos con diferencias
estadisticas significativas entre grupos fueron los grupos GV, GVI, GVII como se

muestra en la tabla 3.

Tabla 3. DidAmetro de halos de inhibicién bacteriana.

Valor Valor Mediana | Desviacion | Valor de | Significancia
maximo minimo estandar p p<0.05*
Gl 8.5 6.0 7.5 0.9 0.188 A
Gll 8.7 5.9 7.4 1.1 0.240 A
Gl 8.3 6.0 7.3 0.7 0.263 A
GIV 0 0 0 0 0.001 B
GV 15 11 12.9 1.3 0.048 C
GVI 19.1 13.5 14.9 1.6 0.046 D

Fuente: Directa
Los valores mas altos para los radios de halos de inhibicién fueron mostrados en el
grupo GVII (11.2 mm) seguido del grupo GVI (9.4 mm), por otra parte, los valores mas
bajos fueron hallados en los grupos GlIl y Gl (4.3 mm), los grupos con diferencias
estadisticas significativas entre grupos fueron los grupos GV, GVI, GVII como se
muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Radio de los halos de inhibicidn bacteriana

Valor Valor Mediana | Desviacion | Valor de | Significancia
maximo minimo estandar p p<0.05*
Gl 4.3 2.4 3.5 0.6 0.370 A
Gll 4.4 2.7 3.7 0.5 0.768 A
Gl 4.3 3.0 3.5 0.4 0.055 A
GIV 0 0 0 0 0.001 B
GV 9.4 6.4 7.3 0.8 0.049 C
GVI 9.4 6.4 7.3 0.8 0.043 D

Fuente: Directa

*Letras diferentes mostraron diferencias estadisticamente significativas, p<0.05.
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8. Discusioén

Los medicamentos intraconducto han sido utilizados como complemento para la
desinfeccion de los conductos radiculares. “ Los microorganismos que invaden los
conductos radiculares juega un papel importante el tiempo requerido para que las
propiedades antimicrobianas de un medicamento intraconducto comiencen a hacer
efecto aln no ha sido definido. ¢ Factores como el tipo y localizacién del
microorganismo dentro del sistema de conductos radiculares, asi como el

medicamento seleccionado, pueden influir en la efectividad antimicrobiana del mismo.
(51)

Hidroxido de Calcio ha sido usado de manera rutinaria como medicamento
intraconducto, principalmente por su alto pH, el cual le brinda la actividad
antibacteriana y la capacidad para inactivar endotoxinas bacterianas. 2 Sin embargo,
estudios han demostrado que no es muy efectivo contra algunas cepas bacterianas
como E. faecallis. 4354 Dichos resultados son consistentes con los hallazgos de éste
estudio en el que se reporta una deficiente inhibicidén bacteriana cuando se preparé de
manera convencional con solucién fisiolégica (Gl), y continu6 mostrando baja
inhibicién bacteriana en combinacion con otras sustancias como Hipoclorito de sodio

al 5.25% (GII), y con Nanoparticulas de plata (GlII).

Para esta investigacion se empled Enterococcus faecallis, ya que es considerada una
bacteria altamente patégena. Existen estudios que han reportado que E. faecalis se
encuentra frecuentemente en conductos radiculares obturados ©®), lo que indica su rol
patégeno en el fracaso del tratamiento de conductos ©®). Asi mismo, es responsable

del 80-90% de infecciones humanas causadas por Enterococcus. ©¢7

Aparentemente este microorganismo pareciera ser altamente resistente a los
medicamentos usados durante el tratamiento de conductos radiculares. 8 También
ha mostrado tener la capacidad de sobrevivir en los conductos radiculares sin
necesidad de ser respaldada por otra bacteria. ©%
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Por lo que se infiere que, si un material dental empleado en odontologia puede inhibir
ésta bacteria, tendria grandes posibilidades de hacer lo mismo con otras
potencialmente patégenas.

La busqueda de nuevas alternativas en Odontologia especificamente en el campo de
la Endodoncia ha encaminado estudios para encontrar medicamentos intraconducto
gue sean efectivos contra los microorganismos presentes en los conductos
radiculares. Un estudio realizado en el afio 2009 en Jordania, compar6 el propdleo y
el Hidroxido de Calcio contra E. faecallis, siendo el propdleo mas efectivo contra este

microorganismo. (€9

Otro estudio realizado en la India en el 2013, evallo la eficacia antibacteriana de
Hidréxido de Calcio, Clorhexidina, Carcuma y Trachyspermum ammi contra E.
faecallis, done la Clorhexidina y la Curcuma fueron los que mostraron mayores halos
de inhibicion. 61

A su vez, dichas modificaciones o innovaciones deben brindar otras ventajas o mejorar
sus propiedades, el objetivo de este estudio de ciencia basica es evaluar la actividad
antimicrobiana de 7 materiales que podrian emplearse en endodoncia como

medicamento intraconducto.

La Clorhexidina es un agente antimicrobiano de amplio espectro, con actividad
antibacteriana y efectos toxicos relativamente bajos, sin embargo, no disuelve tejido
organico ©2, como lo reportaron Jeansonne y White en 1994. 3 Desde 1950 se ha
utilizado a diferentes concentraciones como un antiséptico oral en forma de enjuague
bucal, irrigante subgingival, gel, pasta dental y goma de mascar. ¢4 En este contexto,
los resultados de esta investigacion fueron similares para los grupos GV y GVII, en los
gue el grupo GV con clorexidina se observaron con valores altos de inhibicién
bacteriana encontrado los valores mas altos en el grupo GVII donde se combind
clorexidina con nanoparticulas de plata registrando una sinergia notable en
comparaciéon con todos los grupos restantes y observando los valores mas altos de
inhibicion bacteriana. En éste sentido, a la clorhexidina se le ha reconocido en estudios

previos como un excelente bactericida, particularmente en el campo de la Endodoncia
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ha sido propuesto como irrigante final debido a su accion antimicrobiana,
proporcionando la capacidad de inhibir la adherencia bacteriana a la dentina. % Un
estudio realizado en el 2014 compar6 el efecto antimicrobiano de la clorhexidina al
0.2%y al 2% contra la cetrimida al 2% en conductos infectados con E. faecallis, donde
la clorhexidina al 2% mostré la mayor capacidad antimicrobiana. 8 Otro estudio
comparé la efectividad de la Clorhexidina en gel al 2% como medicacion
intraconducto, comparandola con agua destilada e hidroxido de calcio, donde la

clorhexidina mostré mayor inhibicién contra E. faecallis.¢”

Por otro lado, las Nanoparticulas de Plata son conocidas por su amplio efecto
antimicrobiano. Han sido empleadas en distintas areas de la Odontologia, como
Endodoncia, Implantologia, Prétesis y Odontologia restauradora. 8 Debido a su
tamafo, posee propiedades bioldgicas, fisicas y quimicas que le atribuyen su efecto
antimicrobiano ademas de permitirles penetrar en las membranas celulares de las
bacterias. ° Del mismo modo un estudio reporté en 2014 la efectividad de las
nanoparticulas de plata contra E. faecallis al usarse como irrigante y medicamento
intraconducto en Endodoncia, donde al ser usado como medicacion intraconducto
mostré tener mayor capacidad antibacteriana.(™® Sin embargo, aunque la literatura
relevante posiciona a las Nanoparticulas de plata como un excelente opcién para
inhibir bacterias, los datos observados en éste estudio en el grupo GVI con
Nanoparticulas de plata mostraron una inhibicion bacteriana aceptable pero inferior a
los grupos con clorhexidina (GV y GVII).

El Aloe Vera posee propiedades antibacterianas, antifungicas, antiinflamatorias,
antioxidantes, hipoglucémicas e inmunes. ) Se ha utilizado en Odontologia
mostrando resultados positivos en el tratamiento de Ulceras recurrentes, liquen plano

y candidiasis oral. (™

Se realizé un estudio en el afio 2012 donde se evallo el efecto antibacteriano del aloe
vera en gel comparado con el hipoclorito de sodio como desinfectantes de conos de
gutapercha. El aloe vera mostrd halos de inhibicién similares a los del hipoclorito de
sodio contra E. coli, E. faecallis y S. aureus. (/3
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Por otra parte, un estudio realizado en el 2016, utilizé6 aloe vera en gel a distintas
concentraciones contra A. actinomycetemcomitans, C. bacilli, S. mutans y S.aureus,
donde mostré halos de inhibicién. 7 Sin embargo, a pesar de que existen estudios
como los antes mencionados que demuestran la capacidad antibacteriana del aloe
vera, en este estudio no mostrd inhibiciébn contra E. faecallis, por el contrario, se

observé colonizacidon bacteriana a las 24 horas.
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9. Conclusiones

Los materiales evaluados en esta investigacion de manera individual o en
combinaciones obtuvieron resultados muy diversos, por lo que se puede

concluir lo siguiente:

e Los halos de inhibicion méas grandes fueron encontrados en el Grupo IV
(clorhexidina con nanoparticulas de plata), observando una notable inhibicién
en comparacién con los otros grupos.

e La clorhexidina (Grupo VI) por si sola mostro capacidad antibacteriana y halos
de inhibicion contra E.faecallis.

e Las nanoparticulas de plata (Grupo V) mostraron una inhibicién adecuada, sin
embargo, no alcanzé los mismos valores en comparacion con la clorhexidina o
su combinacion con la misma.

e Los grupos de hidroxido de calcio con sus distintas combinaciones (Grupos I, Il,
[11) mostraron halos de inhibicién, aunque estos fueron deficientes.

e El aloe vera en este estudio no mostré ninguna inhibicién, por el contrario, fue

colonizado por E. faecallis.

Los hallazgos de esta investigacion sugieren que la clorhexidina con nanoparticulas
de plata podria ser un excelente material para medicacién intraconducto y/o irrigante
en Endodoncia.
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11. Anexos

Anexo 1. Cartel
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Anexo 2. Constancia de participacién en Décimo Congreso de Estomatologia
Pediatrica DIF Hidalgo
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Anexo 3. Reconocimiento por participacién en Décimo Congreso de Estomatologia

Pediatrica DIF Hidalgo
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Anexo 4. Votos Aprobatorios

Universidad Auténoma del Estado de México
Centro de Investigacién y Estudios Avanzados en Odontologia

Toluca de Lerdo, Estado de México, agosto 2017

M. EN C.S SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE:

Anticipando a usted un cordial saludo por este medio le informamos que la C. D. Paulina
Esther Ruiz Rodriguez, estudiante de la especialidad en Endodoncia, concluyé
satisfactoriamente su trabajo de tesis titulado: “EFECTO ANTIMICROBIANO DE
DIVERSOS MATERIALES PARA LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN
ENDODONCIA”

Asi mismo, entregé constancias de participaciones en eventos y documentacion
relacionada con el proyecto de tesis antes mencionado.
Sin otro particular por el momento, quedan de usted:

Dr. en Estoma. Pat. Victor Hugo Toral Rizo

DIRECTOR
Dr-#n C.S. Ulises Velazquez Enriquez E. emE-"José Trinidad Aten =
ASESOR ASESOR @ 7

PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO 2
“2017, afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Pbﬁi;a‘] :
Estados Unidos Mexicanos”

Jesus Caranza esq. Paseo Tollocan,
C.P. 50130, Toluca, Estado de México
Tel. (722) 217 6907 y 2 17 90 70

Ext. 5060

43



Anexo 5. Solicitud de Autorizacion de Impresion del Proyecto

Toluca de Lerdo, Estado de México, agosto de 2017

M. EN C.S. SARA GABRIELA MARIA EUGENIA DEL REAL SANCHEZ
COORDINADORA DE POSGRADO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE

La que suscribe, C. D. PAULINA ESTHER RUIZ RODRIGUEZ, pasante de la
especialidad en Endodoncia, solicito a usted de la manera mas atenta la
autorizacién para llevar a cabo la impresion de tesis derivada del proyecto terminal
que lleva por titulo: “EFECTO ANTIMICROBIANO DE DIVERSOS MATERIALES
PARA LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA” que se realiz6
bajo la tutoria del Dr. en Estoma. Pat. Victor Hugo Toral Rizo, Dr. en C.S. Ulises
Velazquez Enriquez y el E. en E. José Trinidad Atenégenes Bernal, para asi
continuar con los tramites de liberacién y obtencién del grado académico.

Sin otro particular y esperando una respuesta favorable, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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Anexo 6. Carta de Liberacién

Universidad Auténoma del Estado de México

Centro de Investiaacion v Estudios Avanzados en Odontologia

09 de agosto de 2017

C.D. PAULINA ESTHER RUIZ RODRIGUEZ
ALUMNA EGRESADA DE LA ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA

La que suscribe, M. en C.S. Sara Gabriela Maria Eugenia del Real Sanchez, Coordinadora
de Posgrado de la Facultad de Odontologia por medio de la presente, manifiesto que la
alumna egresada de la Especialidad en Endodoncia; C.D. PAULINA ESTHER RUIZ
RODRIGUEZ, ha concluido su proyecto terminal titulado “Efecto antimicrobiano de
diversos materiales para la medicacién intraconducto en endodoncia”, por lo que puede
continuar con los tramites correspondientes para su impresion y los administrativos para
la expedicion de Diploma de la Especialidad correspondiente.

Sin mas por el momento, me despido.

ATENTAMENTE
PATRIA, CIENCIA Y TRABAJO
“2017, afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos” FACULTAD DE

ODONTOLOGIA

M. EN C.S. Sara Gapriela Maria Eygenia del Real Sa
Coordinadora de Posgrado fr

Facultad de Odontologia COORDINACION DE
ESTUDIOS DE PCSGRADD

Ty

c.c.p. Archivo

JesUs Camranza esq. Paseo Tollocan,
C.P. 50130, Toluca, Estado de México
Tel. (722) 217 6907 y 217 9070

Ext. 5060

Coordinacién de Posgrado
2-12-64-64

Ext.130




