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Resumen

El objetivo principal del tratamiento del conducto radicular es lograr resultados favorables a través de
la eliminacién del biofilm, que se considera la principal causa de las infecciones primarias y secundarias.
Estudios han demostrado que este biofilm permanece inaccesible después de la eliminacion quimico-
mecanica. Una de las bacterias més dominantes en este biofilm es el Enterococcus faecalis, que tiene la
propiedad de ser resistente a soluciones irrigantes, varios antibiéticos y medicamentos intracanales;
tiene un pH alcalino y puede invadir profundamente los tibulos dentinarios. El hidroxido de calcio es
uno de los medicamentos intracanales més utilizados por su pH alcalino, es capaz de destruir a la mayor
parte de bacterias presentes en el biofilm, sin embargo, se ha reportado su poca accion antimicrobiana
contra el Enterococcus faecalis. Asi es como se ha propuesto la combinacion de este medicamento con
nanoparticulas de plata para mejorar su efecto antimicrobiano, mostrando una mayor destruccion de
este biofilm en estudios in vitro.

Palabras clave: Hidroxido de calcio, nanoparticulas de plata, Enterococcus faecalis.

Effect of silver nanoparticles combined with calcium hydroxide on Enterococcus faecalis: Literature
Review

Abstract

The main objective of the treatment of the root canal is to get positive results by eliminating biofilm,
which is considered the main cause of primary and secondary infections. Some studies have proven
that this biofilm remains out of reach after chemical-mechanic elimination. One of the most dominant
bacterium in this biofilm is the Enterococcus faecalis, which has the capacity of being resistant to
irrigating solutions, several antibiotics and intra-canal medicine; it has an alkaline pH, and it can spread
over the dentinal tubules. Calcium hydroxide is one of the intra-canal medicine most frequently-used,
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due to its alkaline pH, it is capable of destroying most of the bacterium present in the biofilm, however,
it has been reported as having little antimicrobial action against the Enterococcus faecalis. That is why
the combination of this medicine together with silver nanoparticles has been proposed in order to

improve their antimicrobial effect, showing a bigger proportion of destruction of this biofilm in in vitro
studies.

Key words: Calcium hydroxide, silver nanoparticles, Enterococcus faecalis

Introduccion

En condiciones normales el complejo dentino-pulpar es estéril, y se encuentra aislado por el esmalte y
cemento radicular. Cuando esta integridad se rompe, por caries, fracturas, grietas provocadas por
traumatismos, procedimientos de restauracion o estén ausentes por alguna alteracion, este complejo se
expone al entorno oral y empieza a ser colonizado por los microorganismos presentes, ya que la saliva
invade la superficie expuesta a través del biofilm.! El biofilm es una capa que se conforma por
polisacaridos, proteinas y células microbianas, esto proporciona una matriz que protegera a las bacterias
contra los antibidticos y su respuesta inmunitaria frente al huésped.? Los conductos radiculares de
organos dentarios con pulpa necrdtica y lesiones periapicales presentan un elevado nimero de
microorganismos e infecciones polimicrobianas con prevalencia de bacterias aerobias y anaerobias.’?
Inicialmente los anaerobios como las especies de Streptococcus, Enterococcus faecalis, Lactobacillus,
Coryncebacterium eran las mas frecuentes, sin embargo, las especies anaerobias han ido aumentando en
especial los bacilos gramnegativos, encontrandose en mayor cantidad en la regioén apical. Cuando la
lesion cariosa avanza causa una necrosis pulpar y enfermedad periodontal, aqui la microbiota que
predomina son los anaerobios estrictos, como lo son el Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella,
Eubacterium y Peptostreptococcus.* Las principales bacterias encontradas con o sin tracto sinuoso son:
Staphylococcus epidermis, propionbacterium acnés, Fusobacterium nucleatum y Pseudomonas aurginosa.
Mientras que el Enterococcus faecalis (E. faecalis) se encontro en dientes previamente tratados y esta
asociado al fracaso de los tratamientos de conductos radiculares.”

Enterococcus faecalis

Es un coco gram positivo, anaerobio facultativo, que posee la capacidad de crecer en presencia o
ausencia de oxigeno. El Enterococcus faecalis vive en grandes cantidades, en el tracto intestinal, tracto
genital urinario y en la cavidad oral en un menor niimero. Es una bacteria persistente que a pesar de
constituir una pequena porcion de la microbiota oral, es una de las formadoras de biopeliculas mas
dominantes y es capaz de sobrevivir en los conductos radiculares como un solo microorganismo o
como un componente principal en las lesiones perirradiculares persistentes.®”

Esta bacteria tiene una resistencia intrinseca frente a las soluciones irrigantes, diversos antibioticos y
medicamentos intracanales, ya que puede sobrevivir en un ambiente con escaso aporte de nutrientes,
pH alcalino alto que alcanza hasta 11.5, un rango de temperatura de 10° a 60°, en alta salinidad o en un
ambiente pobre en nutrientes.%?

Ademas, de que soporta periodos prolongados de privacion de nutrientes, se une a la dentina e invade
los tiibulos dentinarios, suprime la accion de los linfocitos, utiliza suero como fuente nutricional y forma
una biopelicula.” Las infecciones de los conductos radiculares estan mediadas por el biofilm, y una
parte importante para el éxito de la terapia es la eliminacion o reduccion significativa de estos
microorganismos.!’ Esto se puede lograr a través de la preparacion biomecanica y la irrigacion de los
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conductos radiculares.”? Sin embargo, estos procedimientos no logran eliminar completamente las

bacterias de los canales laterales. El aumento del protocolo antibacteriano anterior se puede lograr
utilizando medicamentos intraconducto.'>"?

Hidréxido de calcio como medicacion intraconducto

El hidroxido de calcio ha sido ampliamente utilizado como medicamento intraconducto, esto ha sido
gracias a sus propiedades antimicrobianas, su capacidad de disolucion, la inhibicion de la reabsorcion
dental, su formacién de tejido y su propiedad de cicatrizar tejidos perirradiculares."* El Hidroxido de
calcio es un polvo blanco de formula Ca(OH)z, tiene baja solubilidad en agua'y libera iones de calcio e
hidroxilos lentamente. Tiene baja solubilidad y un pH alto de 12.5 a 12.5 La actividad antimicrobiana
del Ca(OH): se relaciona con la liberacion de sus iones hidroxilo en contacto con fluidos acuosos, esto
por su mecanismo de accion que ocasiona dafo a la membrana citoplasmatica, desnaturalizacion de
proteinas y daiio en el ADN, sin embargo, aun se desconoce su principal mecanismo de accion.® La
mayoria de los microorganismos no suelen sobrevivir en un entorno alcalino, ya que cuando entran en
contacto directo con esta sustancia se llegan a eliminar, sin embargo algunos autores ha reportado que
el Enterococcus faecalis es menos susceptible al hidroxido de calcio a diferencia de otros
microorganismos,'” siendo esta una de las razones por las cuales, la combinacién con las nanoparticulas
de plata abre una posibilidad de mejorar su accion antibacteriana.

Nanoparticulas de plata en odontologia

Entre varias nanoparticulas, las de plata han sido de las mds populares, y un objeto de estudio en las
Gltimas décadas. Las nanoparticulas de plata contienen de 20 a 15.000 atomos, y sus didmetros suelen
ser inferiores a 100 nm."* Las nanoparticulas de plata tienen propiedades antimicrobianas, incluso en
una concentracién baja. Estas propiedades se dan por que sus iones danan la membrana celular, el
citoplasma y el ADN bacteriano, logrando aumentar su permeabilidad, lo que provoca la fuga de sus
componentes celulares.” Tienen miltiples aplicaciones biomedicas y se utilizan para la administracion
de farmacos, imagenes médicas y diagnostico molecular.”

En el area de la odontologia, las nanoparticulas de plata se han utilizado para mejorar las propiedades
de los materiales dentales. Se han incorporado a resinas acrilicas, resinas compuestas, adhesivo en
tratamientos de ortodoncia, membrana para regeneracion de tejidos en tratamientos periodontales, en
implantes dentales soluciones irrigantes y materiales de obturacién en el tratamiento de conductos
radiculares.?'*

Diferentes autores han resaltado que las nanoparticulas de plata pueden usarse como un medicamento
intraconducto en lugar de ser usado como un irrigante, ya que necesita una interaccion prolongada para
la eliminacion de microorganismos de una manera efectiva.’?

Entre diversos materiales, el uso de las nanoparticulas de plata como vehiculo del hidroxido de calcio
ha revelado una mejor eficacia antibacteriana que el hidroxido de calcio solo frente al Enterococcus
faecalis.®

Nanoparticulas de plata combinadas con hidroxido de calcio

Diversos estudios han utilizado las nanoparticulas de plata como vehiculo del hidréxido de calcio para
medicacién intraconducto en estudios in vitro, lo que ha demostrado que la actividad bacteriana del
hidréxido de calcio depende de su vehiculo para tener mejor efecto desinfectante. También han
expresado que el tamario de la nanoparticula de plata que va de un rango de 1 a 100 nm ha obtenido un
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mayor potencial bactericida contra gram negativas y gram positivas e incluso con bacterias
multirresistentes.”?

Se han combinado el hidréxido de calcio con solucién salina, clorhexidina y nanoparticulas de plata,
para comprobar su eficacia como medicamento intraconducto, para reducir o eliminar el Enterococcus
faecalis, y se ha demostrado una disminucion significativa en el nimero de colonias después de una
semana de exposicion. De estas combinaciones, la mezcla del hidréxido de calcio con nanoparticulas de
plata obtuvo un resultado mas efectivo. Sin embargo no existieron diferencias significativas en el efecto
antibacteriano después de un mes, por lo que se concluye que las nanoparticulas de plata tienen un
buen potencial para ser utilizadas como vehiculo del hidréxido de calcio para eliminar al Enterococcus
faecalis a corto plazo®. Esto coincide con hallazgos en otras investigaciones, donde se reporta un efecto
significativo a corto plazo (de 1 a 7 dias) en las bacterias del biofilm presentes en los tubulos
dentinarios.?

Se ha comprobado, que la concentracion de las nanoparticulas de plata juegan un papel primordial en
la eliminacion bacteriana.’ Se ha hecho hincapié en que el éxito de esta combinacion o cualquier otro
agente microbiano es el contacto con el conducto radicular por tiempo prologado.2+»

El efecto del hidréxido de calcio y las nanoparticulas de plata, también se ha comparado con la pasta
triantibiotica que contiene ciprofloxacino, metronidazol y minociclina. El efecto que tuvo en el biofilm
especificamente con el Enterococcus faecalis no fueron significativamente diferentes. Se observo una
mayor decoloracién de la dentina cuando se usé la pasta triantibiotica, esto da puntos a favor a la mezcla
del hidréxido de calcio con nanoparticulas de plata’®. Sin embargo, se ha reportado que no provoca
cambios significativos cuando solo se utiliza como medicamento intracanal, pero debe ser un punto a
considerar en el momento de la restauracion.*

A pesar de que el Enterococcus faecalis es la especie mas prevalente en infecciones radiculares
persistentes, el canal radicular generalmente contiene mas de un microorganismo. Por lo tanto, un
medicamento in vitro eficaz contra en Enterococcus faecalis, no podria ser eficaz contra una infeccién
polimicrobiana. La investigacion sobre el tema se ha desarrollado en estudios in vitro, esto abre una
puerta para la investigacion de su efectividad en estudios controlados clinicos.
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