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RESUMEN

Este estudio evalua i vitro la eficacia antmicrobiana de los irrgantes
endodénticos y la sensibiidad antbiGhca del Enterococcus spp de dientes
con patologia pulpar en Panama La metodologia empleada mcluyo |a
utiizacion de dos pruebas el test de exposicion directa a los imgadores
endodonticos en 5 15 y 30 minutos y el test de difusion por disco para los
imgantes endodonticos y anfibibicos Los wngadores utilizados fueron el
hipoclonto de sodio al 25% y 525% y la clothexadina al 012% 02% y 2%
Se utiizo la prueba de ANOVA para el analisis estadistico y la pruebas de
comparacion multiple de Tuckey y de Duncan para un nivel de significancia
del 95% siendo la p<005 para establecer las diferencias del efecto
antimicrobtano entre los imgadores con ambas test. Encontramos que solo la
Clorhexidina a! 2% posee una alta eficacia antimicrobiana en la eliminacion
del Enferococcus spp no se enconiraron diferencias estadisticamente
significativas con los otros imgadores £n cuanto a la sensibiidad antibiotica
el Enterococcus spp es sensible a la amoxicihna con/sin acido clavuianico
que son anhbioticos uhlizados de prmera inea en Endodoncia Debemos
tener presente que los Enterococcus spp forman parte de esa flora
oportunista que puede infectar los conductos radiculares y debido a su gran
capacidad de virulencia puede permanecer en lesiones persistentes dentro
del conducto Lograr la emadicacion total de este microorganismo en los
fratamientos de endodoncia es uno de muestros pnncipales objetivos

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the antimicrobial effectiveness of
endodontic imgants and antibiotic susceptbility of Enterococcus spp 1n vitro
In teeth with pulpal pathology in Panama The methodology was the use of
two tests the test of direct exposure to the antimicrobial in the times of 5 15
and 30 mmutes and the disk diffusion test for endodontic ingants and
antibiotics lmigators used were sodum hypochlonte 2 5% and 5 25% and
chlorhexadine 0 12% 0 2% and 2% Statistical analysis was conducted using a
one way analysts of vanance (ANOVA) Tests of differences were analyzed
using the Tukeys test with a value of p < 005 considered statistically
significant

The results found that only 2% of Chlorhexadine has a high antimicrobial
efficacy in the elimination of Enferococcus spp There were no statistically
significant differences with the other imgators As for the antibiotic sensitivity
Enterococcus spp 1s sensitve to amoxcillin with /7 without clavulanate which
are first ine antibiotics used in endodontics We must remember that the
Enterococcus spp s part of that opportunistic flora that can infect the root
canal and due to s high virulence capacity may remain in conducto The goal
Is the total eradication of this organism in endodontic treatment 1s one of our
main objectives
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Los avances en la Endodoncia nos han permitdo lograr mejores tratamientos
en un menor tiempo con herramientas que hacen posible la eliminacion
quimio-mecanica de la infeccién instaurada dentro de los conductos Los
matenales actuales hacen que esta ciencia sea cada vez mas perfecta Sin
embargo la lucha contra los microorganismos permanece y siguen siendo el
talon de Aquies de los que nos dedicamos a curar enfermedades cuya
etiopatogenia son los microorganismos

Entender este microecosistema no ha sido nada facil para los estudiosos de
estas ciencias por lo que ha sido dificil extrapolar los resultados in vitro a la
realidad (Sundqvist, 1976 Bystrom et al 1987 Slots & Taubman 1992
Nair 1997)

Se sabe que la etopatogemia de los conductos radiculares se debe a la
capacidad de ciertos microorganismos de sobrevivir en un ambiente carente
de suplementos y que se organizan y adaptan a este sistema de vida aun
despues de realizado el tratamiento de endodoncia se ha visto que algunas
de ellas persisten en este ambiente

De alli la mportancia en este trabajo de conocer el papel del Enterococcus
spp dentro de los conductos con palologia pulpar asi como su
comportamiento frente a sustancias que se ubhzan para wngar los conductos
radiculares durante la mstrumentacion mecanica del tratamiento de
Endodoncia

Por muchos anos se han estudiado esias sustancias para imgar conductos

radiculares en ayuda a la elimmacion quimio-mecanica de [as bactenas que



causan [a infeccion pulpar (Bystrometal 1987 Orstavik & Haapasalo 1990
Holland et al 1992 Sydney & Estrela 1996 Bammann & Esirela 1999
Lana 1999)

Se han utilizado sustancias en distnias concentraciones a diferentes tempos

la mas utihzada y acertada en cuanto a su eficacia ha sido el hipoclorito de
sodio (NaOCl) A pesar que los resultados de los estudios son tan diversos

la mayor eficacia en la elmmacion de la flora ast como de los tejdos
remanentes es la concentracion del 525%

El hipoclonto de sodio fiene grandes ventajas desintegra el tejido organico
remueve particulas por accion mecanica y es bactencida y bacternostatico
sin embarga es nesgoso utilizarlo porque presenta desventajas como el olor
desagradable mal sabor e wntante de tejdos lo cual ha llevado a muchos
investigadores a utilizar en los estudios el Gluconato de clorhexidina (CHX) al
2% cuya accion antimicrobiana ha sido lo mas parecido posible

Esta investigacion se cenird en la capacidad de los agentes irmgadores uso
endoddntico mas comunes para dismmuir ¢ ehminar el Enferococus spp en
un tempo determinado Para esto se ublizaron dos metodos el test de

exposicion directa y el test de difusion por disco
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1 1DEFINICION DEL PROBLEMA

La Endodoncia es una rama de la Odontologia que estudia la etiologia
biologia diagnostico prevencion y tratamiento de las enfermedades de la
pulpa y sus complicaciones En los ulimos afios las tnvestigaciones
microbiologicas nos demuestran Ja mportancia de conocer los
micreorganismos que actuan como agentes mfecciosos en estas patologias
Esta microbiota de los conductos radiculares es muy compleja y diversa y
todavia no se comprenden sus inferrelaciones y componentes
En los ulimos anos microorgamismos como el E feacalis ha tomado gran
importancia debido a su presencia en las infecciones persistentes dentro del
conducto radicular lo que concluye en el fracaso de los tratamientos
endodonticos  Incluso los protocolos de iwngacion y fiecnicas de
instrumentacion en la terapia endodontica han ido vanando para evitar la
persistencia de las infecciones dentro def conducto ya sellado
La elimmacion del E faecalis ha resuftado ser un reto en esta rama de la
Odontologia ya que se ha observado una alta resistencia de este
microorganismo a ciertos medicamenios intraconducto ublizados durante el
tratamiento de Endodoncia como el Hidroxido de Calcio y a algunas
sustancias imgadoras como el  Hipoclonto de Sodio (NaOCl) por lo que se
ha modificado el protocolo de imgacion ubhizando el gluconato de clorhexidina
(CHX) junto con el NaOCIl para que su actvidad antimicrobiana sea mas

eficaz



Debido a gue los tratamientos de Endodoncia son sumamente costosos las
consecuencias del fracaso de los tratamientos traen elevados costos tanto
para el paciente como la dificuliad de resolver una infeccion secundana Por
lo que resulta interesante conocer la eficacia de estos medicamentos en la
elminacion de las cepas tomadas de dientes con patologia pulpar en
Panama ast como su sensibiidad antiiohica Esto nos permitira conocer el
comportamiento de estos microorganismos y asi determinar nuestra guia de
tratamiento dando una mejor respuesta a la efectividad de los tratamientos

realizados en nuestro pais



12 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La finalidad de [a terapia endodbntica es ehminar la infeccion producida
por los microorganismos dentro de los conductos radiculares de los dientes
intentando devolverie en lo posible su integndad para eviar asi la
extraccion del mismo Es un procedimiento que requiere de un mayor control
de las medidas de asepsia para tener exito en el fratamiento as1 como de
técnicas climcas muy precisas
Muchas veces por una u otra razon el tratamiento fracasa y no responde a
la terapia endodontica convencional regresando a la patologia inicial e
instaurandose nuevamente el proceso mfeccioso Un alto porcentaje de estos
tratamientos fracasados se debe a la incapacidad de eliminar en su totalidad
la flora patégena por lo que es imporiante utthzar una buena técnica
mecamica asi como de un confrol quimico que utiice sustancias
antimicroblanas que ayuden a ehminar y descontaminar los conductos
radiculares
La ecologia microbiana de los conductos radiculares con lesiones pulpares
es muy compleja y varia desde una flora anacrobia facultativa hasta una flora
estnctamente anaerobica Sin embargo muchos autores han dentficado
microorganismos resistentes a los medicamentos wngadores utilizados en el
tratamiento persistiendo en los conductos radiculares
Uno de estos microorganmismos es el E faecalis especie morfologicamente

semejante a los estreptococos y cuyo habiat natural es el intestino A pesar



de esto su presencia en los conductos radiculares juega un papel
predominante en la resistencia a las sustancias de imgacion mtraconducto
asi como también su resistencia a los antibioticos Esto se debe aque el E
faecalis coloniza los conductos radiculares y forma una biopelicula que le
permite ser resistente a fas medicaciones comunes como el Hidroxido de
Calcio creando una infeccion cronica (Distel J et al 2002)

El E faecalis es mtnnsecamente resistente a practicamente todas las
cefalosponinas disponibles y ha reducido la susceptibilidad a las penicihnas
catbapenemos y otros anbbioticos  betalactamicos Ademas no es
susceptible a los aminoglucosidos y es resistente a todos los antimicrobiancs
incluyendo al cloranfenicol tetraciclinas macrolidos clindamicinas (Lima et
al 2001) Con referencia a lo antenor nos queda la interrocgante de si ¢las
sustancias imgadoras ufihzadas en {a terapia endodontica son eficaces en la
eliminacion del Enterococcus spp ?

Un imgante endodoéntico debe fener enire oiras propiedades una fuerte
actividad anttimicrobiana disolviendo tepdo organico remanente desinfectando
el conducto radicular eliminar deiritos proveer lubricacion y no tener efectos
citotdéxicos en los tejdos penradiculares

El NaOCI es una de las sustancias mas ubhzadas y tiene muchas de estas
propiedades sin embargo su efecto citotoaco en los tepdos periapicales asi
como su desagradable sabor y olor poiencial corrosivo y productor de

reacciones alérgicas no lo hacen un imgador seguro
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La CHX ha tomado este papel al ser uthzado como irrigador en las
endodoncias con muy buenas propiedades sin embargo posee la
desventaja de no disolver fos tejdos pulpares

Muchos son los estudios que han enfocados sus esfuerzos a determinar el
papel de estas sustancias en la eficacia antimicrobiana sobre todo en cepas
que son resistentes a ella

En un estudio de Kurkuvilla et al 1988 mveshgaron el efecto de combinar
tanto el NaOCI como el CHX para aprovechar la ventaja de ambos imgadores
en la eficacia de su accion antibactenana Y resulio en una gran reduccién de
la flora microbiana cuando se comparo con el uso por separado de éstas
sustancias

Este trabajo investigara in vitro el comportamiento bactenano de cepas de
Enterococcus spp provenientes de conductos radiculares con patologia
pulpar en Panama frente a los wngantes de uso endodoniico y su

sensihilidad a diferentes antibioticos
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1 3 JUSTIFICACION

Estudios previos han demostrado que en los tratamientos de Endodoncia
con lesiones penapicales persistentes los microorganismos juegan un papel
fundamental en la ehologia de la enfermedad stendo el E faecalls uno de
estos agentes
Resulta mportante un diagnoshico preciso de los agentes involucrados ya
que de ello dependera el fratamiento indicado para resolver este problema
intentar empincamente diferentes terapéuticas puede resultar en un aumento
en la resistencia a la resolucion de la leston pulpar
El E faecals es un comensal de nuesitra flora bucal pero ya se ha
demostrado que puede verse involucrado en diferentes infecciones antes
sélo atnbuibles a unas cuantas bactenas Sus caractensticas tan particulares
de resistencia antibiofica lo convierten en un agente virulento en momentos
determinados por lo que realizar este estudio nos perrmite conocer la
eticlogia de las enfermedades pulpares llevandonos a diagnosticos y
tratamientos mas exactos
Existen dos factores de nesgo dentro de la poblacidbn panamena que nos
llevan a pensar que el Enferococcus spp podna ser un agente etiologico
importante en las lesiones pulpares una es el abuso de antibioticos por parte
de los pacientes y la ofra es el aumento de la poblacion inmunosupnmida
todo esto aunado a las caractenshcas propias del agente
Los tratamientos de Endodoncia resulian muy costosos requieren de la

utilizacién de instrumentos y tecnicas especializadas por lo que el fracaso en
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el tratamiento no solo trae consecuencias economicas sino también puede
afectar el exito en el tratamiento al ser mas difict controlar la infeccion

Por muchos afios las tecnicas de mmgacion de los conductos radiculares han
resultado un gran aliado en la elmmacin de la infeccion Han sido
estudiados diferentes sustancias ast como tambien el efecto sobre algunos de
los patogenos mas mportantes

Se ha wisto que el E faecalils es reststente a algunas de esta sustancias por
lo que los protocolos de imgacion se han adecuado a su ehimmacion para
evitar asi el fracaso de los tratamientos

Este estudio nos permite venficar las gwas de imgacion en los tratamientos y
adecuarlos a nuestro entomo de manera que podamos brindar una terapia
realmenie efectiva basandonos en la evidencia cientifica tener una base
como punto de referencia hacia nuevas lineas de inveshgacion que
mejoraran nuestra calidad profesional y dara respuesta al problema de los
tratamientos de endodoncia resistentes a la terapia endodéntica

convencional
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1 4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
141 OBJETIVO GENERAL
Evaluar iz viiro la eficacia antmicrobtana de los
Enterococcus spp de conductos con patologta pulpar
en Panama, ublizando sustancias irmgantes de uso
comun en Endodoncia por medio de las pruebas de

exposicion directa y difusion por disco

142 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Asslar Enterococcus spp de conductos radiculares con patologia
pulpar

Identificar las especies de cepas de Enferococcus spp por medio
de pruebas bioguimicas

Evaluar la eficacia antmicrobiana del NaOCl y la CHX en
diferentes concentraciones y tempos por medio de pruebas de
sensibilidad antimicrobrana

Comparar la eficacia de las diferentes concentraciones de
hipoclorito de sodio y clorthexidina en diferentes ttempos

Reahzar pruebas de sensibildad antbiohca a las cepas de
Enterococcus spp

Sugenr guias de tratamiento adaptados a los hallazgos

en'contrados en este estudio
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2 REVISION DE LA LITERATURA
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2 REVISION DE LA LITERATURA

2 1 ENDODONCIA GENERALIDADES

La Endodoncia es una rama de la odontologia que se ocupa de la
morfologia fisiologia y patologia de la pulpa dental vy de los tejidos
penapicales Su estudio y practica acompaiia a las ciencias clinicas basicas
incluyendo la biologia de la pulpa dental ia eticlogia diagnostico prevencion
y tratamiento de las enfermedades lesiones de la misma y las
complicaciones penapicales ascciadas
Esta especialidad se cenitra en la pulpa dental organo especializado con
caracteristicas particulares diferentes a cualquier otro tejido dentro del cuerpo
humano Este constituye el denommado complejo dentinopulipar que es un
tepdo conjuntivo laxo con caracterishicas especiales que mantiene una
relacion tnima con la dentina (Villasana A. 2002)(Lopez Marcos J F 2004)
La pulpa dental esta formado por celulas (fibroblastos macrofagos linfocitos)
fibras colagenas y reticulares sustancia fundamental amorfa liquido tisular
vasos sanguinecs finfaticos y nervios Su superficie esta rodeada de células
altamente diferenciadas Hamadas odontoblastos especializados en la
formacion de la dentina (Soares y Goldgerb 2002)

Igual que otros tepdos coneclivos que se encuentran en el cuerpo reacciona

a la infeccon u otros estimulos wntantes mediante una respuesta
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inflamatoria Sin embargo ciertos aspectos anatomicos de este tejdo
conectivo especializado tenden a alterar la naturaleza y el curso de la
respuesta debido a
Que la pulpa esta rodeada por un tepdo duro (dentina) que hmita el
drea para expandirse resinngiendo de esta manera su capacidad para
tolerar el edema
Tiene una carencia cas: total de circulacion colateral lo cual mita su
capacidad para enfrentar las bactenas
Posee celulas como el odontoblasto y células capaces de diferenciarse
en celulas secretoras de tejido duro que forman dentina normal o
dentina terciana o ambas a la vez como defensa ante un writante
(Villasana 2002)
Son muchas los factores que pueden intervenir en el desarrollo de una
patologia pulpar siendo Grossman L. en 1973 (Villasana 2002) quien
clasifico los factores ehologicos de las lesiones pulpares en tres grandes
grupos
Factores Fisicos los cuales mcluyen los mecanicos termicos y electricos
Factores Quimicos
Factores Bactenanos
Se considera la nvasion de microorganismos como la causa mas frecuente
de las lesiones pulpares Los microorganismos y sus productos pueden lHegar
a la pulpa tanto por una solucion de contmundad en la dentna cares

exposicion accidental como por la propagacion de una infeccion gingival o
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por la comente sanguinea. (Soares, | y Goldberg F 2002)(Lopez Marcos J F
2004) (Menno R Guilarte C Pardi G 2007)

En esta ultma via se habla de !a anacoresis y se explica que las bacterias
pueden circular a traves del torrente sanguineo desde un sitio de infeccion y
colonizar o acumularse en siios de inflamacion como en la inflamacion
pulpar producida por ejemplo por un wntante fisico 0 mecanico y esta podna
ser una de las explicaciones de la necrosis pulpar luego de un traumatismo
(rntante fisico) (Lopez-Marcos JF 2004) (ingle y Bakland 2004) (Caviedes

B J Meneses JP 2006)

2 2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

Walton y Torabgenad clasfican las enfermedades pulpares en tres
grupos basandose en los sintomas clinicos de cada uno (Villasana 2002)
Pulpihs reversible
o Sintomatica
o Asintomatica
Pulpttis ireversibles
o Sintomatica
o Asintomatica
Necrosis pulpar
La pulpiis se describe como un proceso mflamatono en respuesta a los
factores o estimulos que afectan la pulpa dental produciendose cambios

histologicos y patologicos que degeneran la pulpa dental hasta producir la
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necrosis o muertie pulpar (Soares | y Goldberg F 2002)(Lopez Marcos
J F 2004)
En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama se utiiza el
sigurente esquema de clasificacion diagnoshca

1 Diente vital sin patologia pulpar clinica

2 Exposicion pulpar por canes dental

3 Hiperemia

4 Pulpiis cronica parcial

5 Pulpitis cromca fotal

6 Necrosis pulpar
Muchas veces al eliminar el factor o esiimulo la pulpa dental es capaz de
defenderse y retomar a su estado normal sin embargo por las caractensticas
de este tejdo los procesos mflamatonos terminan por destruirla
Se desencadena asi un proceso mflamaiono con aumento de la
permeabiiidad capilar vasodilatacion quimtotaxis de celulas de defensa etc
La intensa dilatacion de los vasos da lugar a reduccion en la circulaciéon de los
entroctos y a la margmacion de leucocitos a lo largo de las paredes
vasculares Fimnalmente se pueden observar dos tipos de procesos
inflamatonos una fase exudatva (aguda) y otra proliferativa (cronica) Se
generan dos entidades paiofogicas el absceso y la celultis No se ha
correlacionado ninguna especte especifica Sin embargo algunos estudios
han demostrado que cierfos cultvos mixtos de bacterras son

significatvamente mas formadoras de abscesos (Ingle y Bakland 2004)
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Los productos secuelas de la inflamacion pueden escaparse a los espacios
de los tepdos penapicales produciendo lesiones perrradiculares (Soares |y

Goldberg F 2002)

2 3 MICROBIOLOGIA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

La ecologia microbiana de la cawvidad oral estd compuesta por una
microflora compleja que responde a los condicionantes ambientales que
favorecen la transicion de una flora comensal a una patogenica Asi el
desarrollo de las paiologias bucales estaran determinadas por multiples
factores que interactuan entre si
Se estima que dentro de la cavidad bucal existen cerca de mas de 300
especies de bactenas conviviendo en un estado de equilibno es una flora que
puede ser transifona y que Se micia COn IICrOOrganisSmos pioneros
conviriéndose en una comumdad microbrana diversa y compieja Cuando
este equiibrio se rompe y se favorecen las condiciones para el desarrollo de
alguna patologta esta flora compatible con salud se convierte en agentes
patogenos que pueden llegar a eximbir todo su potencial virulento
conduciendo al estado de enfermedad
La puipa dental es un érgano esténl resguardado por los tejidos dentales del
esmalte y ladentina (Menno R Guilarte C Pardt G 2007) Una vez que
se alteran éstas barreras las bactenas pueden invadir y establecer una
enfermedad pulpar La canes dental es la causa mas comun que facilita el

acceso de las bactenas a la pulpa mcluso cualquier fisura trauma o desgaste
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que exponga la denhina faciita la entrada a fraves de los tubulos dentinanos
los cuales vanan en ancho de 1-4 um y muchas de estas bactenas miden
menos de 1lum (Soares |y Goldberg F.2002)

En 1894 Miller detecto por pnmera vez, la presencia de microorganismos
dentro de los conductos radiculares, como agentes etiologicos de las
patologias pulpares confirnado postenomente por multiples investigadores
(Sassone L et al 2003) (Agular T 2004)(Caviedes BJ Meneses JP
2006)

La finahdad del tratamiento de Endodoncia es eliminar este proceso
patologico instaurado dentro de los conductos para preservar en lo posible
las piezas dentales

Para lograr el objetvo del tratamienio de Endodoncia se requieren
maniobras especificas que intentaran elimmar en su totalidad la infeccion
ocasionada al drgano pulpar Esto resulta dificd ya que la microflora
presente es muy diversa e invade muchas veces areas de poco acceso para
el tratamiento endodéntico Por ello exste un porcentaje significativo de
tratamientos fracasados donde se instala nuevamente la infeccion siendo
una de estas patologias la penodontiis apical persistente (Villasana A 2002)
El sistema de conductos radiculares representa un micro ambiente especial
en el cual presiones selectivas conducen al establecimiento de un grupo
restringido de microorgamismos de la microbiota bucal Las intemrelaciones
entre especies y el suplemento nuincional son factores determinantes del
desarrollo de la infeccion y del erecimiento microbiano dentro del espacio

pulpar En consecuencia aguellos microorganismos que se establecen son
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los que pueden utilizar y compiten mejor por los nuinentes disponibles dentro
de la pulpa necrolica lo que va a determinar las fases niciales de Ia
colonizacion bactenana (Soares |y Goldberg F 2002) (Villasana A 2002)
Por consiguiente la flora microbrana final estara determmada por los
sustratos presentes las relaciones bactenanas y las condiciones ambientales
que se dan en estos tejdos profundos (Nar P ef al 2005)(Ferrera M
2006)

Hace mas de 4 decadas Kakehashi et al reportaron que las bacterias y sus
productos eran considerados como los agentes etiologicos primarios de la
necrosis pulpar y de las lesiones penapicales Ellos observaron que no se
desarrollo penodontibs apical en ratas gnotobidhcas (libres de germenes)
cuando expusieron las pulpas de los molares a la cawdad oral en
comparacion con las ratas controles con microflora oral convencional donde
si hubo desamollo de lesiones penapicales (Soares y Goldberg 2002)
(Agular T 2004) (Caviedes BJ Meneses JP 2006) (Diaz Alejandra
2008)

Los microorganismos representan los agentes causales mas comunes de las
enfermedades pulpares y de los tejdo penradiculares por lo que los autores
hacen enfasis en el conocmiento y entendimiento de estos agentes
patogenos para un mejor manejo de la enfermedad (Ingle y Bakland 2004)
La mayona de las bactenas en una infeccion pulpar son anaerobias estrictas
y por lo general se aisian de cinco o mas especles de bacterias de conductos
radiculares El numero de unidades formadoras de colonias suele ser de 10°

a 10°



El sistema de conductos es un habilat selectivo que permite el crecimiento de
determinadas especies de bactenas en preferencia de otras  El liqudo
histico y los productos de degradacion de la pulpa necrotica brindan
nutrimentos ricos en polipeptidos y ammodacidos que adicionado a la baja
tension de oxigeno y a los productos secundanos de las bactenas
determmnaran cuales predominaran (Ingle y Bakland 2004) Se produce un
ecosistema polmicrobiano que selecciona con el tiempo  bactenas
anaeraobias

Las bactenas reportadas con mas frecuencia en diversos frabajos cientificos
son Prevofella nigrescens Prevolella mfermedia Prevotella oralis Veillonella
parvula  Fusobactenum  nuclealum  Fusobactenum  necrophorum
Peptostreptococcus rmicros Enterococcus faecalls Porphyromonas gingivalis
Porphyromonas endodoriialls, Eubactenum nodatum Eubactenum lenfum
Actinomyces odontolylicus Actmomyces israeli  Strepfococcus oralls
Tannerella forsythensis Bacteroides gracills Propionibactenum propionicus
Treponema denficola Treponema socranskin entre ofras Tambwien se han
reportado ofros mucroorganismos como Mycoplasma orale Mycoplasma
salivanum Candida albicans y en ocasiones virus como Epstem Barr y
Citomegalovirus {(Menno R Guilarte C Pardi G 2007)

Se han relacionado algunos sintomas y signos chinicos a clertas especies de
bactenas de pigmento negro Otras como el E faecalis se han relacionado
al fracaso de tratamientos (ingle y Bakland 2004)

Los tejdos penapicales son los tepdos que rodean al diente como el

igamenio periodontal la encia y el hueso alveclar Se conoce que las
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infecciones endodonticas pueden disemmarse a fraves de los tejidos
penapicales dependiendo de la wirulencia de los microorganismos [a
resistencta del huesped y las estructuras anatomicas afectadas (Ingle y
Bakland 2004)

Una gran cantidad de estudios e mvestigaciones indican que las
enfermedades penradiculares son desordenes de tipo infeccioso La lista de
microorganismos involucrados en las enfermedades penrradiculares aumenta
dia a dia y tienen el potencial de aumentar mas en los proximos anos gracias
a los avances de los metodos moleculares en cuanto a identficacion y
deteccion de microorganismos (Ferremra M 2006} (Diaz Alejandra 2008)

A partr de esto las tecnicas de Bioiogia Molecular dentro del diagnostico
microbiologico  lograron acceder al genoma bactenano lo que implicd un
cambio en la taxonomsa de cierfos microorganismos ya conocidos ayudando
al descubnmienic de nuevos generos y especies estos hallazgos vy
modificaciones se asocian a diversos Ordenes y Phylum existentes segun la
homologia que presente su ADN con el ADN de generos y especies del
mismo Orden asi observamos cambios mas significativos en el Orden
Eubactenales y Actinomycetales en la Famiha Cornobactenaceae con el
descubnmiento de Generos nuevos como Canlonella Mogibactenum vy
Cryptobacfennum y en el Orden Spirochaefales no solo se han descubilerto
especies nuevas de treponemas sino tambien se ha esclarecido el papel que
juegan en las infecciones endodonticas considerando su elevada incidencia

enlasmismas (Menno R Guilarte C Pardi G 2007)
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La etiologia de los problemas de ongen pulpar tienen un agente etiolégico
bactenanc a pesar que los factores fisicos 0 quimicos pueden influrr las
bactenas y sus productos son de exirema relevancia en la induccton de las
patologias pulpares y penradiculares Incluso los hongos y los virus (VIH) han
sido aslados de canales radiculares infectados (Baumgartner JC Waitts
CH Xia T 2000) Sm embargo las bactenas y sus productos son los agentes
principales en estas patologias
Las bactenas tambien pueden mugrar de los teydos penodontales infectados a
traves de los canales laterales del diente e mfectar la pulpa dental Winkler
en 1956 observo los resultados de 4000 cultivos de canales radiculares L os
Streptococcus spp representaban el 61% de los microorganismos aislados
(Agullar T 2004)
Con el mejoramenio de tecnicas microbiolégicas en la década del 70 se
observé el papel de los microorgamsmos en las patologias pulpares
Sundqwist en 1976 determmo que el 90% de los microorganismos aislados
eran anaerobios esinictos (Agular T 2004)
Moller en 1981 confirmo el papel de las bactenas en la induccion de la
inflamacion pulpar al exponer tepdo pulpar a la cavidad bucal durante 7 dias
Encontré que los dientes fueron contaminados por una flora diversa de
microorganismos como sireptococos a-hemoliicos enterococos coliformes y
anaercbios como Bacleroides  Eubactenum  Propiombactenum y
Peptoestreptococcus ( (Pmheso E. et al 2003)(Agwilar T 2004) (Ferrerra

M 2006)
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Sundgvist y Figdor (2003) sefialaron que un microorganismo patogeno
endodontico esta definido como aquel capaz de inducir destruccion de tejidos
en la penodontitis apical Los dientes con penodontitis apical se caractenzan
por presentar una mfeccion pohmictobiana y mientras algunos
microorganismos especificos desempenan diferentes funciones o dominan los
distintos estadios de la infeccion no existe evidencia de que existan otros que
no se encuentren involucrados en la patogenesis de la penodontibs apical
(Aguilar T 2004)(Diaz Alejandra 2008)

En esencia una infeccion endodontica no es mas que la infeccién del
conducto radicular del diente siendo esta el agente etiologico primario de las
diferentes formas de enfermedades inflamatonas penrradiculares Luego que
se ha establecido ia infeccion endodonbica estos microorganismos entran en
contacto directo con los tepdos penrradiculares a traves del foramen apical o
los canales laterales ocasionando daiio a estos tejidos y a la vez suscitando

cambios inflamatonos {Diaz, Alejandra 2008)

2 4 ENTEROCOCCUS spp

Los enterococos son bacienas anaerobias faculiativas que son
patogenos oportumistas de la flora microblana dentro de los conductos
radiculares
Hasta mediados de 1980 los enterococos no eran considerados como un
genero bactenano separado de los Sireplococcus a pesar de las

caractenisticas parbculares que Ilo diferenciaban de este género
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Caractenshcas como su teiiido forma y disposicion celular asi como la
ausencia de catalasa, lo ubicaban dentro del musmo

Con la clasificacién serologica de Lancefield y el descubnmiento del antigeno
del grupo D los Enferococos fueron clasificados como Streptococcus del
grupo D tolerante a la sat Sin embargo el anhigeno del grupo D es un acido
lipoteicoico uno de los componentes que se encuenira en casi todas las
bacterias Gram positvas y difiere del antigeno de los carbohidratos de la
pared celular de los otros estreptococos Fue en 1984 cuando los
Enterococos obtuvieron un genero formal luego de estudios de hibridizacion
ADN ADN o ADN ARN demosirando mayores diferencias en comparacion
con los estreptococos” en ese momento se mirodujeron dos nuevos generos
Enterococcus y Laciococcus (Facklam R Sahm D Teixera L 1998)
(Murray B E 1999) (Diaz Alejandra 2008)

Existen 23 especies pertenecientes al genero Enferococcus y estas a su vez
se dividen en 5 grupos basados en su interaccion con el manitol el sorbitol y
la arginina Enterococcus faecalis pertenece al mismo grupo del
Enterococcus faecium Entferococcus casselflavus Enterococcus mundln y
Enterococcus galfinarum E faecalis responde negativamente a la arabinosa
y excepto por algunas vanantes atipicas es el umco miembro del grupo que
utiza el piruvato y tolera el telunto (Mumray B E 1999) (Diaz Alejandra
2008)

Entre otras especies se encuentran E avwm E cecorum E columbae E
dispar E durans E lirae E malodoratus E pseudovium E raffinosus E

saccharolyticus y E sulfureus
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Los Enferococcus tienen un habitat natural muy amplioc pudiéndose encontrar
en la tema comdas agua, plantas ammales e insectos En los humanos
tenen su habitat natural en el tracto gastraintestinal causando asi una serte
de complicaciones como mfecciones del tracto unnario el torrente sanguineo
endocardiis en el abdomen ftracto biliar e infecciones en hendas por
quemaduras (Murray B E 1999) (Kayaoglu G y Orstavik D 2004)

Dahlén ef af (2000) determinaron que los Enferococcus spp  que
normalmente se encuentran en el miestino humano también pueden ser
encontrados temporalmente en la cavidad oral (Aguiar T 2004}

Los enterococos estan en el rango de las tres bactenas que son patogenos
nosocomiales vy algunos son resistentes a los antibioticos disponibles
productendo dficultades terapéuticas (Kayaogiu G y Orstavik D 2004)
(Murray B E 1999) El 90% de las infecciones por enterococos en humanos
son causadas por el E faecalls el resto por el E faecium (Kayaoglu G y
Orstavik D 2004) (Gomes B et. al 2004)

Dentro de sus caractenstcas fenchpicas esta bacteria es un coco Gram
positvo que puede encontrarse aislado en pareja o formando cadenas
cortas Tiene una alta capacidad de adaptarse a muchos ambientes
diferentes pH temperaturas medios hipertonicos e hipotonicos por lo cual es
un excelente candidato a persistir en las infecciones de origen pulpar Son
anaerobias facullativas calalasa negatva presentan crecimiento en caldo
con 6 5% NaCl e hidrolizan esculina en presencia de sales biltares al 40% La
mayoria de los Enferococcus spp hidrolizan L pyrrohidonyl B naftlamida

(PYR) y tienen antigeno del grupo D de Lancefield (Mumray B E 1999)
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Todas las cepas producen leucmo-amino-peptidasa (LAP) Pueden presentar
hemoilisis de tipo a B y y en agar sangre siendo esta ulima la mas frecuente
Cas! todas las cepas de este microorganismo son homofermentativas no
producen gas no contienen enzimas citocrémicas y el acido lactico es el
producto final de la fermentacion de la glucosa (Herve E B y Porte T L
2007a) (Draz Alejandra 2008)

El E faecalts posee una pared celular con antigenos del grupo D el cual es
un acido hpoteicoico glicerol intracelular asociado con la membrana
citoplasmatica La pared celular esta conshiuida por una gran cantidad de
peptidoghcanos y &cido teicoico (Muay B E 1999) (Diaz Alejandra 2008)
Una caractenshca mportante de E faecalis es su habiidad de crecer en
medios con pH acido y alcalino este uliimo normalmente inhibe el crecimiento
y supervivencia de muchos otros microorganismos Con relacion a esto
McHugh et al (2004) evaluaron el pH necesario para inhibir su crecimiento y
el expenmento i vitro demostro que se necesita un pH mayor de 11 0 para la
erradicacion de este microorgansmo (Murray B E 1999) (Diaz Alejandra
2008)

Nakajo ef al en este mismo sentido evaluaron las proptedades bioguimicas
de E faecalis que le confieren la resistencia acido-alcalina comparandola con
la de Streptococcus mutans E. faecalls mostré una acido-resistencia similar
a S mutans y una mayor alcalinoresistencia Estos autores sugieren que la
resistencia al pH de E faecalis se puede atnbuir a la resistencia de [a
membrana citoplasmatica frente a medios acidos o alcalinos junto con el

sistema de transporte de protones vinculado al ATP (Diaz Algjandra 2008)
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2 4 1 METODOS DE DETECCION del Enferococcus faecalis

El cultivo es ei metodo fradicional de aislamiento de microorganismos en
este caso sembrando muestras del conducto radicular tanto para organismos
anaerobios estrnictos como para facultativos Sin embargo muy poco se sabe
acerca de los factores especificos de crecimiento que son utlizados por
numMerosos microorganismos para sobrevivir en cualguer medio ambiente
incluyendo el cuerpo humanc por lo que no se puede determinar con
exactitud st se replican exactamente las condiclones necesanas para su

crecimiento

2411 METODO CONVENCIONAL

Las pruebas bioguimicas gue permiten el diagndstico de genero son
catalasa (negativa) hemolsis (y) NaCl 6 5% (+) biis esculina (+) y PYR (+)
Para e! diagnostico de especie se aconseja determinar en primer lugar
acidificacion de arabinosa (ya sea el azucar disueita en caldo o por medio de
tabletas comerciales) y tolerancia al telunto (agar telunto al 0 04% o tableta
comercial) La determinacion de movikdad en medio MIO (mo vilidad indol
ornitina) y la presencia de pigmento amarilo observado tomando cultivo con
torula de una placa de agar sangre son pruebas complementanas para la
diferenciacidn de especies sin relevancia desde el punto de wvista de
diseminacion de resistencia (Facklam R Sahm D Tewxera L 1998)

(Isenberg H 2004) (Herve EB y Porte T L 2007b)
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Las pnnopales ventajas de las tecnicas tradicionales de cultivo  estan
relacionadas con su naturaleza de amplio rango lo cual hace posible la
identificacion de una gran canbdad de especies microbianas en una muestra
Ademas el cultwvo hace posible la determinacion de la sensibibdad
anbmicrobiana de los microorganismos aislados su fisiologia vy
patogemcidad (Diaz Alejandra 2008) Sin embargo las propuestas de
identificacion basadas en cultivo presentan numerosas limitaciones
Toma tempo dentfficar algunas cepas de microorganismos
anaerobtos lo cual puede refrasar el tratamiento anhimicrobiano
Presenta una baja sensibiidad particularmente para aquellas
cepas de microorganismos anaerobios
Su especfficidad es baja y dependiente de la experiencia del
microbidlogo
Presenia dependencia estnicta en el modo de transporte de la
muestra
Es labonoso y requiere de tempo
A pesar de las condiciones dadas en los métodos de cultivo
tradicionales para la deteccion de la microbiota endodontica algunos
microorganismos no pueden ser cultivados por numerosas razones
entre eflas
La ausencia de nuinentes esenciales o factores de crecimiento en
los medios de cultivo artificiales
1 a toxicidad del medio de cultivo per se lo cual puede nhbir el

crecimiento de algunos microorganismos
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La produccion de sustancias inhibitonias del microorganismo

solicitado por parte de ofros mucroorganismos presentes en el

medio ambiente mixto

La dependencia metabolica de otras especies para el crecimiento

El reposo bactenano el cual es un estado de baja actividad

metabolica que desarrollan algunas bactenas bajo clertas

condiciones de estres como la falta de nutnentes
Una de las ventajas mas imporiantes del microscopic es que provee
una rapida y poco costosa informacion pero las caracteristicas
morfologicas no son comunmente adecuadas para dentificar un
microorganismo en cuanto a su especie Ademas de esto el
microscopio tene una sensibiidad y especificidad lmitada para
detectar microorganismos en muestras clinicas esto se refiere a que
se necesita de un numero relativamente grande de células microbianas
para que puedan ser ochservadas bajo el microscopio (Diaz Alejandra
2008)
Por todo esto numerosos investgadores se vieron en la necesidad de
r mas alla en la busqueda y deteccion de microorganismos presentes
en las mfecciones endedonticas junto con el avance de la ciencia y la
tecnologia la wentificacidn de estos microorganismos a través de
mefodos moleculares se ha hecho un procedimiento mucho mas
certero exacto y especifico donde se han podido detectar ademas de
las especies prevalentes hasta el momento nuevas especies que

también estan involucradas en dichas infecciones endodonticas y que
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tienen una participacion importante en la persistencia de las lesiones

penmadiculares (Diaz Alejandra 2008)

2 5 IMPORTANCIA DEL Enferococcus spp COMO AGENTE INFECCIOSO

EN LA PATOLOGIA PULPAR

Los Enterococos spp también estan implicados en las infecciones
endodonticas a pesar de ser una pequena poblacion en la flora inicial de las
pulpas necroticas de dienies no tratados(Kayaoglu G y Orstavik D 2004)

Es posible que miembros de una flora bactenana atipica se encueniren
presentes en bajo numero en el canal radicular al 1mcio del fratamiento
endodéntico y que poco a poco vayan predominando hasta el final del
tratamiento endodéntico debido pnncipalmente a una inadecuada Ilmplgza
quimio-mecanica por emores en el sellado del conducto radicular entre citas
o el no uthzar aislamiento absoluto con dique de goma

El E faecalis es un microorganismo cuyo papel en las patologia pulpares es
determinante ya que es considerado un agente resistente a medicamentos
intraconductos de uso comun Ha demostrado tener baja susceptibihdad al
hidroxido de calcio cuando este se usa como medicacion infraconducio ya
que se ha observado su predominancia fuego del tratamiento con hidroxido
de caicio debido a su capacidad de colonizar las uregulandades anatomicas
del cemento radicular a nivel apical formando parte de una placa bacteriana
en iregulandades superficies enire fibras colagenas y entre células (Aguillar

T 2004) (Caviedes BJ Meneses J P 2006) (Ferreira M 2008)
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E faecalls se encuenira como parte integrante de la microbiota de dientes
con pulpa necrotica sin tratar en proporciones muy bajas por lo que algunos
investigadores sugieren gue su alta mcidencta en casos de repeticiones de
tratamiento se debe a enirada de microorgamismos durante la terapia
endodéntica por una técnica de asepsia inadecuada o entre citas debido a
un sellado coronano madecuado (Hancok H et al 2001)

Distintos autores sefialan la presencia de E faecalis en las infecciones
endodonficas bien sean mfecciones pnmanas o infecciones persistentes

(Diaz Alejandra 2008)

2 51 DIENTES CON INFECCION PRIMARIA

La nfeccion del conducto radicular es un proceso dinamico y distintas
especies microbianas domman los diferentes estadios del mismo Los
factores mas importantes que manejan el desarrollo de este proceso son la
disponibiidad de nuirncién los niveles de oxigeno molecular y el pH local Los
nutrientes exagenos como los carbohidraios fermentados pueden afectar la
ecologia microbiana de la porcion coronal del conducto radicular expuesto
pero las proteinas y ghcoprotemnas endegenas son los prnncipales nutnentes
dentro del conducto radicular (Dfaz, Alejandra 2008)

Las infecciones endodonticas pnmanas o los dientes no tratados
endodonticamente con necrosis pulpar se caractenzan por presentar una
microbiota mixta o polmucroblana compuesta principalmente por

microorganismos Gram postivos ¥y Gram negativos con predominio de



bactenas anaerobias Generalmente se pueden encontrar mas de tres
especies distintas de mlcrocrgams‘mos dentro de un conducto radicular
(Hancok H et al 2001)

Baumgariner y Falkler cultivaron e identificaron los microorganismos que se
encontraban presentes en los 5 mm apicales de los conductos radiculares de
dientes con canes coronal y en fas lesiones pernapicales inflamatonas
asociadas a estos Realizaron cultivos aerobicos y anaerobicos y
concluyeron que hay mayor predommio de microorganismos anaerobios en
los uttmos 5 mm apicales La presencia de E faecalis se evidencio en 4 de
las 10 muestras (40%)

Siqueira y Rocas analzaron una recopilacién de estudios que evalua la
microbiota presente en infecciones endodénticas pnmanas tomando en
cuenta la sintomatologia presente Especies de microorganismos como
Pseudorarmbacter alaclolyicus, Porphyromonas endodontalls Treponema
denticola Dralister pneumosintes, Filifactor alocis Tanerella forsythia entre
otros fueron los que se encontraron en mayor porcentaje en las infecciones
endodonticas pnmanas (Siquemra, | ef al 2002) (Siquerra J y Rocas |
2004) Cepas de E faecalis tambien fueron observadas en dichos estudios
Los porcentajes de prevalencia varian desde 30% aproximadamente en
infecciones endodénticas asociadas con lesiones  perwradiculares
asintomaticas hasta 5% aproximadamente en infecciones endodoniicas
asoctadas con penodontiis apical aguda (Diaz Alejandra 2008)

E! analisis de la presencia del microorgamismo y su prevalencia en los

distintos estadios fue realizado mediante el metodo PCR en casos de
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infecciones endodonticas pnmanas la deteccion de E faecaiis fue de 33% (7
de 21) de los conductos radiculares asociados con lesiones penrradiculares
cronicas asintomaticas en 10% (1 de 10) de los conductos con penodontitis
apical aguda y en 5% (1 de 19) de las muestras tomadas de abscesos
periradiculares agudos Estos resultados demuestran que E faecalls estuvo
significatvamente mas asocilado con casos asintomaticos que los
sintomaticos En general E. faecalis estuvo presente en 18% (9 de 50) de los

casos con infeccion endodontica pnmana (Diaz Alejandra 2008)

2 52 DIENTES CON PERIODONTITIS APICAL RESISTENTE

Para que los microorganismos puedan mantener una penodontitis apical y
causar una enfermedad post-tralamiento ellos deben ademas de sobrevivir
dentro de los conductos radiculares ya obturados poseer las propiedades
patogénicas necesarnas para perpetuar la inflamacién externa del conducto
radicular En general los microorgamsmos involucrados en infecciones
persistentes implementan una de las tres estrategias para evadir la respuesta
iInmune secuestracion evasidén celular o evasion humoral La secuestracion
constituye una barrera fisica enire el microorganismo y el hospedero La
evasion celular significa que los microorganismos evaden los mecanismos
antibactenanos dependientes de los leucocitos y la evasion humoral significa
que la bactena exiracelular evade los anticuerpos y el sistema de
complemento del hospedero (Diaz Alejandra 2008)

SISTEMA DE BIPIIOTT™ A
~ UNIVERSIDAD DE PANAMA
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Los microorganismos persistentes en los conductos radiculares son aquellos
gue se encuentran en las pulpas necrobcas y sobreviven a los procedimientos
biomecanicos los cuales pueden estar ubicados en conductos no localizados
o areas no instrumentadas de los conductos Asi mismo las bactenas
provenientes de la cavidad bucal pueden colonizar el interior de los conductos
radiculares durante el tratamuento por un inadecuado control aseptico o
mnvadrr la obturacion de los mismos por filtracion coronal luego de la terapia
endodontica En la mayona de los casos el fracaso del tratamiento
endodéntico es el resultado de la persistencia de microorganismos en la
porcion apical del sistema de conductos radiculares (Aguilar T 2004)(Diaz
Alejandra 2008)

Estudios recientes usando técmicas microbiologicas avanzadas para
especies anaeroblas han demostrado que la composicion microbiana del
conducto radicular luego de un fracaso de tratamiento de conducto difiere de
aquella encontrada en dientes con necrosis pulpar no tratados La microbiota
encontrada en dientes con tratamiento de conductos previo y penodontiis
apical se caractenza por una monomfeccion (presencia de 1 o dos especies)
con predominio de microorganismos Gram positivos y mayormente especies
anaerobias facultativas (Pinheiro E et al 2003) (Diaz Alegjandra 2008)

Las nfluencias ambientales que operan en los conductos radiculares durante
el tratamento pemuten que ciertos microorganismos sobrevivan y
dependiendo de dwersos factores mduzcan al fracaso del mismo Para
sobrevivir al tratamiento de conductos los microorganismos deben soportar

fas medidas de desinfeccion y adaptarse a un ambiente con pocos nutrientes
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disponibles Algunos de los rmasgos fisiologicos requenidos por el
microorganismo para entrar y establecerse por primera vez son similares a
los de los microorganismos que habitan una pulpa necrotica en un conducto
no tratado como por ejemplo la habihdad para encontrar nuinientes competir
con ofros microorganisimos y evadir las defensas iniciales del hospedero
(Diaz Alejandra 2008) Por lo tanto las pocas especies que tienen esta
capacidad pueden estar involucradas en el fracaso del tratamiento de
conductos (Pinhewro E et al 2003)(Agudar T 2004)

Molander ef af(2003) senalan que los microorganismos anaerobios
facultatvos son menos sensibles a las ferapias antimicrobianas que los
microorganismos anaerobios esinctos y gracias a esto persisien con mayor
frecuencia en el conducto radicular luego de procedimientos endodonticos
inadecuados Estos microorganismos pueden sobrevivir en una fase inactiva
con una actividad metabolica baja por un penodo determinado de ttempo y
factores como la filiracion coronal durante o despues del tratamiento de
conducio pudiesen cambiar las condiciones nuiriclonales y desencadenar el
crecimiento bactenano (Pmhewro E ef al 2003) (Diaz Alejandra 2008)
Muchos estudios han revelado el papel del E faecalis como agente etiologico
en el fracaso de los tratamientos endodonitcos Su prevalencia varia entre 29
a un 70% en dientes ya tratados con lesiones pernapicaies siendo el
microorganismo mas frecuentemente aislado Evade los procedimientos
intracanales antimicrobianos as1 como también tiene la capacidad de
sobrevivir a la depnivacion de los nutnentes en el canal radicular ya sellado

Se ha observado que es capaz de mvadir los fubulos dentinanos lo que le
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permite resishr al tratamiento qu:m:o—}hecanlco intracanal (Caviedes B J
Meneses J P 2006) (Diaz Alejandra 2008)

| a habthidad de E faecalis de causar enfermedades penapicales y fracasos
cronicos en un diente fratado endodoniicamente puede deberse a la habilidad
de invadir los tubulos dentinanos y mantenerse viable dentro de ellos Asi lo
comprueba Love (2001) quien trata de identificar el posible mecanismo que
exphque como E faecalis puede sobrevivir y crecer dentro de los tubulos
dentinanos y a la vez remfecitar un conducto radicular obturado Este autor
coloco muestras del microorganismo en un caldo de infusion cerebro corazon
que contenia distintas cantidades de suero humano por un periodo de 56
dias La habiidad del microorganismo de penetrar en los tubulos dentinarios y
de adhenrse al colageno tipo | presente en la dentina fue evaluado mediante
la nvasion dentnana Este autor sefiala que los Enferococos spp poseen
numerosos factores de wvirulencia que lo ayudan a que pueda ocurrir esto
incluyendo la adherencia a las celulas del hospedero la expresion de
proteinas para asegurar su supervivencia celular como resultado de una
fuente de nutnentes alterada la habiidad de competir con otras celulas
bactenanas y alterar la respuesta del hospedero y el medio ambiente (Diaz
Alejandra 2008) Los resultados de este estudio afirman que las celulas de £
faecalis se mantenen viables y manhenen su capacidad de invadir tubulos
dentinanos y adhernirse al colageno en presencia de suero humanoc Este
mecamsmo puede explicar porque las celulas de E faecalis dentro de los
fubulos dentinarios actuan como patcgenos en fracasos de dientes tratados

endodontcamente (Diaz, Alejandra 2008)
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La prevalencia del E faecalis en mfecciones endodénticas persistentes ha
sido demostrada a traves de numerosos estudios como se menciono
antenormente Algunos de estos estudios utiizan métodos de cultivo
tradicionales para su deteccibn vanando los porcentajes de prevalencia
desde 30% hasta el 70%

Es importante destacar el estudio realizado por Peciuliene ef al(2000) donde
la muestra seleccionada de dientes con lesiones penapicales persistentes
fue tomada una pnmera vez cuando fue retirado el matena!l de obturacion
presente en el conducto radicular y una segunda muestra tomada despues
de la preparacién e rngacion con NaOCl y EDTA. Del analisis de la pnmera
muestra de los 20 casos con presencia de microorganismos E faecalis
estuvo presente en 14 dientes (70%) del andlisis de la segunda de los 7
casos con presencia de microorgamismos E faecalis estuvo presente en 5
dientes (71%) Estos autores senalan que mas que el tratamiento quimico
llevado a cabo en los conductos son verdaderamente importantes para la
presencia y desarrollo de E faecalis las condiciones ecolOgicas presentes en
conductos radiculares incompletamente obturados (Diaz Alejandra 2008)
Otros estudios en-lugar de utdizar el método de cultivo tradicional ponen en
funcionamiento técnicas moleculares como PCR para la deteccion e
identificacion de E faecalis obtenmiendo rangos de prevalencia que van desde
121% a77%

Los pnmeros estudios realizados por Bender y Seltzer Engstrom y Frostell
Goldman y Pearson reportaron la prevalencia de E faecals en este tipo de

patologias persistentes Este microorganismo ha demostrado su habilidad
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para sobrevivir en el sistema de conductos radiculares solo sin el soporte de
otras bactenas (Aguidar T 2004)

Kaufman et al/{2005) compararon ia presencia del £ faecalis en dientes
tratados endodonticamente con lesiones penapicales con aquellos dientes
que tambien requieren de retratamiento pero que no presentaban lesiones
penrradiculares Este segundo grupo de dientes iba a ser sometdo a la
repeticion del tratamiento de conductos por presentar sospechas de filtracion
coronal o debido a Ia presencia de una restauracion extensa donde la caldad
de! tratamiento antenor fuese cuestonable la muestra consishtd en 58
dientes en total donde 22 no presentaban lesiones penapicales y 36 si las
presentaban Sus resultados sefialan que E faecalis fue encontrado en 7 de
los 58 casos (12 1%) cinco de ellos fueron encontrados en dientes sin
lestones y dos en dientes con lesion apical (Diaz Alejandra 2008)

Estos audores afirnan que cuando ciertos factores inadvertidos son
controlados existe un numero estadisticamente mayor de dientes sin lesiones
penradiculares que albergan a este microorgamismo comparandolo con
dientes con lesiones penmadiculares Una explicacion a esto podria ser que
los dientes sin lesiones pemmradiculares pueden estar en el proceso de
formacion de la misma o estas no son perceptibles radiograficamente

Por el contrano autores como Siqueira y Rocas (2004) realizaron un estudio
donde investigaron las espectes de microorganismos mas frecuentemente
aisladas de dientes con fracaso de la terapra endodontica a través de PCR

Ellos encontraron que E faecabs fue la especie mas prevalente detectada en
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el 77% de los casos Las otras especies prevalentes fueron P alactolylicus
D pneumosintes y F alocis (Dhaz Alejandra 2008)

Asi mismo Rocas et al (2004) reahzaron un estudio donde investigaron la
prevalencia del E faecalis en infecciones endodonticas y su asociacion cen
las diferentes formas de enfermedades penmradiculares E faecalis fue
detectado en 20 de 30 casos de mfecciones endodonticas persistentes
asoctadas con dientes obturados (67%) Cuando se compar6 la frecuencia de
esta especie en 30 casos de mfeccion persistente con 50 casos de
infecciones pnmanas los anafisis estadistcos mostraron que estaba
fuertemente asoctado con la mfeccion persistente (Diaz Alejandra 2008)

Se han realizado numerosos estudios basados en la comparacion de la
prevalencia de E faecahs cuando éste es detectado e identificado por
metodos de cultivo tradicionales o por tecnicas moleculares como PCR asi
como también su presencia en mfecciones endodonticas pnmanas o©
persistentes E faecalis ha sido mayommente asoclado a infecciones
endodonticas persistentes siendo mayor el numerc de deteccion del
microorganismo st se ublizan tecnicas molecutares (Diaz Alejandra 2008)
Asi lo demuestran Gomes et al (2006) quienes investigaron la presencia del
E faecalls en 50 dientes con mfeccion endodontica pnmara y 50 dientes con
infeccion endodontica persistente medante el cultivo tradicional y anahsis por
PCR Los resultados senalan que E faecalis fue detectado mediante culiivo
en 2 (4%) de las 50 muestras de dientes con infeccion primana y en 21 (42%)
de las 50 muestras de dienfes con infeccion persistente En las infecciones

pnmanas E faecalis estuvo presente como parte de las especies
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polimicrobianas constituyendo un pequefio porcentaje de la microbiota total
bactenana En las mfecciones persistentes en 14 de los 21 casos donde se
evidencio su presencia se encontrd como unica especie microbiana Los
resultados por tecnicas moleculares (PCR) sefialan la presencia de E
faecalis en 41 (80%) de las 50 muestras en mfecciones primarias y 38 (76%)
de las 50 muestras en infecciones persistentes (Diaz Alejandra 2008)

E faecals fue detectado en 23 de 100 muesiras por tecnicas de cultivo y en
79 de 100 muestras por PCR mostrando la alta sensibiidad de PCR sobre
los cultivos tradicionales Los autores sefialan que una de las razones de la
deteccion tan elevada cuando se utlizo PCR fue 1a filiracién coronal En este
estudio la mayona de los dientes con necrosis pulpar (49 de 50) presentaban
filtracion coronal por restauraciones defectuosas canes o dientes no sellados
coronalmente La microfiitracién coronal es una de las vias de penetracton del
E faecalis hacia el espacio pulpar st este esta presente en ofra region de la
cavidad bucal (Diaz, Alejandra 2008)

Otro de los metodos moleculares ullizados para la deteccion del E faecalis
es el metodo PCR cuantialivo en tempo real Wilhams et al y Sedgley et af
(2006) utlizaron este metodo y lo compararon con el cuitivo tradicional
concluyendo que es una prueba con mayor sensibilidad al microorganismo
que las tecnicas tradicionales (Diaz, Alejandra 2008)

Los resuitados de ambos grupos de investigadores sefialan prevalencia de E
faecalis de 10% por cultivo y de 55-80% por PCR cuantitativo en tiempo real

Asi mismo corrcboran la mayor mcidencia de este microorganismo en
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dientes con infecciones endodonticas persistentes comparados con dientes
con infecciones endodonticas pnmanas {Diaz Alejandra 2008)

Es importante destacar la investigacibn de Gomes et al (2006) donde
ademas de evaluar la presencia de E faecalis en infecciones endodonticas
primanas y persistentes se asocia al microorganismo con signos y sintomas
especificos de estas infecciones Las muestras fueron tomadas de 60
conductos radiculares 41 con necrosts pulpar (infecciones prnimaras) y 19
con fracasos endodonticos (infecciones persistentes) Los resultados sefialan
que E faecahs se evidencio en 2 dientes con infeccion pnmana y en 6 dientes

con infecciones persistentes (Diaz, Alejandra 2008)

2 6 FACTORES DE VIRULENCIA DEL E faecalis

Desde el punto de vista odontolégico E faecalis ha comenzado a tomar
importancia en la literatura endoddntica debido a que esta bacteria es dificil
de controlar con los medicamentos que actualmente se utihzan dentro del
conducto La instrumentacion mecanica sola o en combinacion con agentes
de imigacion antimicrobranos ha mostrado ser insuficiente para la completa
eliminacion de microorganismos
En la busqueda del mecamsmo de resistencia de Enferococcus spp a la
terapia endodontica no quirurgica se han lievado a cabo diversos estudios
los cuales han tratado de comprobar diferentes hipotesis en cuanto a los

factores de virulencia del microorganismo



Un importante estudio realzado en el afio 2001 por Love permitib
comprobar que la virulencia de este microorganismo se relaciona con su
capacidad para invadir los tubulos dentinanos y permanecer viable dentro de
los mismos adhinendose al colageno tipo | presente en el suero humano
(Aguilar T 2004) Fue comprobado igualmente por estos autores que para
microorganismos como S gordonii y S mutans el suero humano actua
inhibiendo su capacidad de invadir la denttna no asi sobre E faecalis donde
se mantuvo Ia invaston aun cuando fue reducida escasamente
El E faecalis es un excelente mvasor y persiste debido a sus multiples
caracteristicas
Puede crecer a temperaturas de 10 a 45°C
ResistepHde 96 a 11
Crece en 6 5% de NaCl
Sobrevive a 60°C por 30 minutos
Es menos sensible a dosis letales de dodecil sulfato de sodio sales
bilares calor etanol hiperosmolandad peroxido de hidrogeno acidez
y alcalinidad
El E faecalls puede entrar en un estado de viabiidad pero no
culttvable (VBNC wiable but non- cultivable) que es un estado en el
que se adaptan un grupo de bactenas expuestas a ambientes
estresantes y resucitan cuando se dan las condiciones favorables
(Kayaoglu G y Orstavik, D 2004) Esto la hace supenor a otras

bacterias y explica su supervivencia dentro de los canaies radiculares
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donde los nuinentes son escasos y no pueden escaparse de los
medicamentos infraconductos
Estudios m witro demuestan que el E faecalls invade tubulos
dentinanios habilidad que m tenen todas las bactenas (Akpata y
Blechman 1982 Haapasalo and @rsiavk 1987 @rstavik and
Haapasalo 1990 Love 2001)
Vive dentro sin el soporie de otras bactenas
Es resistente al CaOH2 quizas debido al mecanismo de una bomba de
protones que mantiene un nvel de pH ctoplasmatico optimo (Bystrém
of al 1985 Haapasalo and @rstavik 1987 @rstavik and Haapasalo
1990 Distel et al 2002) (Evans ef al 2002) (Suchitra U Kundabala
M 2005) Evans ef al (2002) estudraron los mecanismos involucrados
en la resistencia de E faecalis al idroxido de calcio y confirmd fa
supervivencia del microorganismo a dicho medicamenio a un pH de
111 ya que la bomba de protones tiene la capacidad de acidificar el
citoplasma fue un factor critico en la supervivencia de esta bactena en
altos niveles de pH Asi mismo se concluyé que el hipoclorto de sodio
(NaOCl) es efectivo para la eliminacion del microorganismo segun los
hallazgos de estos investigadores (Aguilar T 2004)
El E faecalis es resistenie a una gran varnedad de antibiéhicos ya sea
intrinsecamente o por via adquinda
Esto puede cambiar 1a flora a favor del E faecalls

Para que los enterococos puedan actuar como patogenos pnmero deben

adherrse a los tepdos del hospedero estos pueden hacerlo a traves de



hgandos adhesivos especificos a la matriz exiracelular de los mismos
Durante el proceso de invasion a los tejdos los enterococos deben
encontrarse en un medio ambiente con potenciales de dxido reduccion
elevados nuinentes esenciales hmitados leucocitos fagociticos y ofras
defensas del hospedero Todos estos factores ayudan a que se expresen
genes que favorecen el crecmiento del microorganismo (Diaz Alejandra
2008)

Ast el E faecalis posee un gran numero de factores de virulencia que le
permiten la colonizacidn del hospedero y de la matnz exiracelular la
competencia con otras bactenas resistencia en contra de los mecansmos de
defensa del hospedero y la produccion de cambios patologicos directamente
a través de la produccion de enzimas téxicas o indirectamente a traves de la

inducciétn de inflamacion (Diaz, Alejandra 2008)

261 SUSTANCIA DE AGREGACION(AS)

Es una adhesina bactenana codificada por un plasmido que responde a
feromonas que media el contacto eficienie entre un donador y un receptor
bactenano facilitando el intercambio de plasmidos Se requiere que el
donador exprese la sustancia de agregacion y que la bactena receptora
exprese una sustancia de union (BS) en la superficie para que se de el
proceso de la conjugacion En este sentido tanto el matenal genético como la
resistencia anhbiotica pueden ser transfendos de las cepas de E faecalls a

ofras especies (Kayaogiu G y Orstavik, D 2004) (Diaz Algjandra 2008) La
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AS es una estructura parecida a un pelo en la superficie de [a bactena

incorporada a 1a pared celular y su expreston puede ser inducida por suero

La sustancia de agregacion puede servir como determinante de virulencia a

E faecahs en al menos cuatroformas
Juega un papel mmportante en la diseminacion de los factores de
virtlencia codificados por plasmidos a traves de la conjugacién como
la citolisina enferocHccica y determinadas resistencias antibibticas
entre las especies (Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Diaz, Alejandra
2008)
Esta sustancia de agregacion facilita la adherencia del £ faecalis a las
células epiteliales renales e imtestinales y a la colonizacion de estas
superficies(Kayaogiu G y Orstavik, D 2004) (Diaz Alejandra 2008)
Media la union a proteinas de la matnz extracelular ncluyendo el
colageno tipo | componente organico pnncipal de la dentina Su asa
373 tiene simiitud con la secuencia de aminoacidos de polipéphdos
antigenos Il de estreptococos orales imphcados en el reconocimiento
del colageno asociado en la habiidad de invadir los tubulos
dentinarios (Kayaoglu G vy Orstavik D 2004) (Suchitra U
Kundabala M 2005)
Juega un papel en la endocardiis por lo que los tejildos dentinales
tienen las mismas proleinas El papel de la sustancla de agregacion
en edocarditis puede tener relevancia en las infecciones endodonticas

(Kayaoglu G y Orstavik, D 2004)
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Protege al microorganismo contra los leucocitos polimorfonucleares y
de la lisis mediada por macrofagos El mecanismo para esta proteccion
puede deberse a una modificacion de la maduracion fagosomal (Diaz
Alejandra 2008)

Resistencia a la isis por parte de los neutr6filos a traves de un
mecanismo de union a opsoninas via complemento (Kayaoglu G y
Orstavil D 2004) (Diaz Alejandra 2008)

La sustancia de agregacion y las citolisinas tienen acciones sinérgicas
lo cual aumenta la vinulencta esio resulta en dano tisular e invasion
tisular profunda Actvidad de superantigeno aumentando Ia
estimulacion de los Iinfocitos T produciendo una liberacion masiva de
citocinas resultando en dafio a los tepdos Produccion de TNF B y
gamma wnphcados en resorcion osea € IFN incrementa la
produccion de peroxido de hidrogeno y anién superoxido y oxido

nitnco (Kayaoglu G y Orstavik, D 2004) (Diaz Alegjandra 2008)

2 6 2 ADHESINAS O PROTEINAS DE SUPERFICIE

El E faecals presenta en su pared celular numerosas proteinas de
superficie cada una cumplendo una funcion especifica Las mas
importantes son la proteina de superficie Esp y la Ace ambas relacionadas
con la formacion de biopehiculas y con la adherencia del microorganismo a las
proteinas de la matriz extracelular y al colageno tipo | y IV (Kayaoglu G y

Orstavik D 2004) (Diaz, Alejandra 2008)
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Hubble et al en 2003 analizaron la hipotesis de la participacion de las
proteasas (Spr) de E faecalis y de la proteina vinculada al colageno (Ace) en
la adhesion a la dentina por parte de este microorganismo como mecanismo

de resistencia al tratamiento de conductos (Aguilar T 2004)

2621 PROTEINA DE SUPERFICIE ESP

Es una proteina superficial larga de 1873 aminoacklos sm ningun
parecido estructural a las ofras proteinas de superficie reconocidas
Fue en 1999 cuando Shankar ef al reportaron la identificacion de esta
proteina asociada a la pared celular del £ faecalils Su nombre Esp se
derniva de sus siglas en ingles Enterococcal sutface protein Estos autores
sugieren que la presencia de la Esp pudiera ser la responsable del aumento
de ia capacidad mdrofébica y asi faciltar las interacciones de este tipo entre
moleculas (Diaz, Alejandra 2008}
La proteina Esp tiene smilitud con la Bap (Biofilm associated protein) del S
aureus pleza fundamental en la fomacion de biopeliculas As) ademas de
estar asociada en la formacion de las biopeliculas juega un papel importante
en la vinculacién de los hgandos con la matnz extracelular o tener una
influencta indirecta en la modulacion de esta achividad en otras moléculas

(Diaz Alejandra 2008)

2622 PROTEINA DE SUPERFICIE ACE



50

Es una proteina vinculada al! colageno es una molecula adhenda a la
mainz extracelular reconocida como un componente microbiano superficial 1a
cual media la adherencia a las proteinas de ta matnz extracelular al colageno
tipo | y IV y a la Laminina ewvidenciado por Nallapareddy et al en el 2000

(Hubble et al 2003) (Diaz, Alejandra 2008)

263 FEROMONAS SEXUALES

Las feromonas sexuales son pephdos hidrofobicos pequenos codificados
cromosomaimente a lo largo de 7 u 8 ammoacidos los cuales promueven la
transferencia conjugativa de plasmidos de ADN entre las cepas Se
describen como feromonas porque ellas obtienen una respuesta especifica de
union de las células donadoras wansportadoras de plasmidos (Diaz
Alejandra 2008) (Kayaoglu G y Orstavik, D 2004)

Normalmente son secretadas simultaneamente multiples feromonas por una
cepa de E faecalis Adicionalmente a las feromonas cada plasmido receptor
de feromonas codifica un pephdo secretado que aciua como mnhibidor
competitivo de su feromona comespondiente (Diaz Alejandra 2008)

Las feromonas sexuales del E faecalls son agentes quimiotacticos de los
neutréfilos humanos e induce la produccion del superéxidos y secrecion de
enzimas lisosomales Conftribuyen a la reabsorcion osea ademas que activa
el sistema de complemento que contnbuye a la misma caracteristica de las

lesiones penapicales (Kayaoglu G y Orstavik D 2004)
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264 ACIDO LIPOTEICOICO (ALT)

Los acidos lipoteicoicos (ALT) son un grupo de moleculas o polimeros
anfipaticos inimamente relacionados y asociados con la pared celular de
bacterras Gram + que estin consttuwidos por una columna ceniral de
polighcerolfosfatc umda covalentemente a una porcion glicolipidica
hidrofobica (Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Diaz Alejandra 2008)

A traves de la fraccion pidica la molecula de ALT se une a varias celulas
eucariotas incluyendo plaquetas erntrocttos hnfocitos leucocitos
polmorfonucleares y celulas eptehales (Kayaoglu G y Orstavik D 2004)
La apoptiosis es un mecanismo fistologico de muerte celular y se ha
comprobado que el ALT del enterococos produce apoptosis en lineas
celulares como los osteoblastos osteoclastos fibroblastos del ligamento
pericdontal macrofagos y neutrofifos (Kayaoglu G y Orstavik D 2004)

Se ha reportado que los ALT aislados de cepas de E faecalis o de otras
bactenas Gram positivas pueden eshmular a los leucocitos a liberar
numerosos mediadores los cuales juegan un papel importante en vanas
fases de la respuesta milamatona Entre ellos se incluyen la hberacion del
factor de necrosis tumorat affa (TNF-a) la interleucina 1 beta (IL 1B) la
interleucina 6 (IL-6) la interleucina 8 (IL-8) la prostaglandina E2 (PGE2) y la
liberacion de enzimas ksosomales (Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Diaz

Alejandra 2008)
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También esta mplicado —en el aumento de la pemneabilidad vascular
relacionado a inflamacion aguda asi como también en [a produccion de
VEGF (factor de crecimiento vascular) que permite la angiogenesis
permeabiidad vascular vy edema en macréfagos y células pulpares
relacionado a la inflamacion cronica  (Kayaoglu G y Orstavik D 2004)

Finalmente los acidos lipoteicoicos son considerados moléculas que ayudan
a la virulencia de E. faecahs a traves de la faciitacion de formacion agregada
y la transferencia de plassudos (Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Diaz

Alejandra 2008)
265 SUPEROXIDO EXTRACELULAR

Los aniones superoxidos son radicales de oxigeno altamente reactivos
relacionados con el dafio hsular y celular en una gran vanedad de
desordenes Incluyendo las enfermedades inflamatonas (Kayaoglu G y
Orstavik D 2004) (Diaz, Alejandra 2008) Producen su efecto destructivo
en una vanedad de compuestos biologicos como los lipidos proteinas y
acidos nucleicos Es producido por neutrofilos celulas fagociticas vy
osteoclastos para elmmar los microorganismos sin embargo produce dano
a los tepidos en el sitic de la inflamacion (Kayaogiu G y Orstavik D 2004)

E faecahs produce superoxido e:;traceluIaLr sustancial y especies dernvadas
del oxigeno reactivo como el peroxido de' hidrégeno y radicales hidroxilos

Produce dano sobre el ADN de las células eucanotas promoviendo la

inestabihdad cromosomal Tambien se ha correlacionado su produccién con
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la supervivencia del E faecalis en infecciones mixtas y su relacion con
endocarditis bactenana (Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Diaz Alejandra

2008)

266 GELATINASAS

La gelatinasa A MMp-2 y la gelatinasa B MMP 9 son elevadas Es una
proteina de la familia de las metaloproteinasas de ta matniz (MMP) producda
por celulas mflamatonas celulas epiteliales fibroblastos osteoclastos Juegan
un rol importante en el remodelado de los tepdos a traves de la degradacion
de la matnz extracelular Sm embargo una actvidad anormal esta implicada
en la mmvasion de celulas cancerosas penodontiis y artntis (Hubble T
etal 2003) (Kayaoglu G y Orstavik D 2004) En lesiones penapicales y
pulpas inflamadas y fienen un efecto en la degradacton de |la matriz organica
de dentina y resorcion asea {(Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Suchitra U
Kundabal M 2005)

E faecahs produce una gelatnasa extracelular que contiene zinc y fue
descrita por pnmera vez en 1964 Puede hidrolizar gelatina colageno
fibrnogeno caseina hemogiobmma inulina algunos peptidos relacionados con
las feromonas sexuales y ofros péphdos bioaciivos Su papel esta relacionado
como una fuente mporiante de nuinentes para el crecimiento bactenano
dentro del conducto radicular (Kayaoglu G vy Orstavik D 2004) (Diaz

Alejandra 2008)
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La hialuromidasa es un térmmo general usado para describir enzimas que
son capaces de descomponer e susirato hialuronidato (acido hralurénico o
hialuronano) La hialuromdasa actua como un acido hialuronico y es
principalmente una enzima degradativa que esta asociada con dafio tisular
como consecuencia de su funcion Abastece de nutnentes a los
microorgamismos dehido a que los productos de degradacion de los sustratos
son los disacandos los cuales pueden ser transportados y metabolizados
intracelularmente por las bactenas (Kayaoglu G y Orstavik D 2004)
(Suchitra U Kundabala M 2005) (Diaz, Alejandra 2008)

La haluronidasa es considerada como facitador de la prolferacion
bactenana asi como de sus toxinas a fraves de los teidos del hospedero
Ademas de su propio efecto dafimo tambien es capaz de permitir los efectos
deleatonos de otras toxinas bactenanas incrementando asi la magnitud del
daio {(Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Diaz Alejandra 2008)

Existen estreptococos que pueden cultivarse sélo con acido hiaturonico Su
produccidn por el E faecalis en dentina canada juega un papel en la
destruccion de tejido durante el proceso de la canes asi como de su invasion
a areas mas profundas como las penapicales (Kayaoglu G y Orstavik D

2004)
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268 CITOLISINA

La hemolisina una enzima toxica codificada por plasmidos es producida
por las cepas a-hemoliicas de E faecalis Es capaz de destruir entrocitos
neutrofilos polimorfonucleares y macrofagos matar células bactenanas y
reducir el acto de la fagocitosis (Kayaoglu G y Orstavik D 2004) (Diaz
Alejandra 2008}

Posee actividad organotoxica la cual destruye completamente el 6rgano a
pesar de que los olros aspectos wmportantes de la infeccion esten
satisfactonamente controlados (Suchitra U Kundabal M 2005)

Los blancos de la citohsina son los entocitos polimorfonucleares y
macréfagos ademdas de una gran vanedad de G+ynoasi G Lo cual ha
hipotetizado que el efecto de !a citohsina favorecena la colonizacion de G
produciendo un cambio en la flora bactenana (Kayaoglu G y Orstavik D
2004)

Se ha asociado la influencia del ambiente en la expresion de los genes de
citolisina sobre todo del mecanismo quérum sensing para su expresion Las
condiciones anaerobicas aumentan su produccidon (Kayaogiu G y Orstavik
D 2004)

El 60% de los aisiados de E faecalis son hemoliticos comparado con 17%
que no Los diferentes estudios microbiologicos Iindican que solo un

porcentaje pequeiio poseen esios genes (Kayaoglu G y Orstavik D 2004)
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269 AS48

Es un peptido antibiokco codificado por plasmido originaimente aislado del E
faecalis s-48 Tiene achvidad hica hacia una gran cantidad de bactenas G+ y
G EI mecanismo de accion es a traves de la electroporacion molecular
debido a su alta carga posiiiva y a traves de la induccién de la permeabilidad
tfonica que acompana al colapso del potencial de la membrana citoplasmatica
Las bactenocinas encontradas estan estrechamente relacionadas a este
péphdo (Kayaoglu G y Orstavik, D 2004) (Suchitra U Kundabala M

2005)

2610 OTRAS BACTERIOCINAS
Tienen una accién inhibitona contra bactenas G+ Entre ellas tenemos
Bc-48
enterocm 226NWC
enterocin 4
enterococcin EFS2
bactenocin 31
bacterocin 2
enterocin EJ97
enterocin 1071A
enterocin 1071B
enterocin SE K4

(Kayaogiu G y Orstavik D 2004)
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2611 BIOPELICULA

Otro de los factores de wwulencia sugendos por algunos autores en
relacion al E faecalis esta relacionado con la formacion de biopeliculas
En los ultimos afios el estudio de las bactenas ha llevado a la investigacion
de las interrelaciones presentes en las comunmidades Dbactenanas
denominadas biopeliculas
Su mmportancia cada dia més relevante radica en que los microorganismos
participantes de estas comunidades se convierten en agentes inmunes a la
terapia antimicrobiana utilizada durante los fratamienfos de endodoncia Su
patogemicidad es directamente proporcional a su adaptacion al medio
ambiente donde este se desarrolla por lo cual no solo sobrevive a la terapia
antimicrobrana sino que ademas invade y se adapta resistiendo inclusive a la
instrumentacion mecanica en el tratamiento de Endodoncia (Azuero M 2009)
(Svensater G y Bergenholtz G 2004)
Por lo que a infecciones endodonticas conciemne el concepto de biopelicula
ha ganado una atencion ihmitada Se ha discutido principaimente dentro del
marco de la apancion de bactenas en las extremidades de las raices de
dientes con pulpas no witales Se ha pensado que tales agregaciones
bacierianas son la causa de las penodontibs apicales resistentes a
tratamientos Aunque no han sido descritas con gran detalle condensaciones
bactenanas en las paredes de conductos radiculares infectados han sido
observadas suginendo que el mecanismo para la formacién de biopeliculas

también existe en los espacios de los conductos radiculares En un estudio
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publicado por Naw ef al (2005) comprobaron a traves del microscopio
electronico de bamdo [a colonzacion del microorganismo en 46 dientes
medicados con hidroxiddo de calcio y del rmsmo modo fue evidenciada la
presencia de biopeliculas bactenanas en la pared de los conductos
radiculares medicados con hidroxado de calclo (Svensate G y Bergenholtz
G 2004) {(Nair et al 2005)

De hecho las biopelculas han sido producidas experimentalmente en
conductos radiculares de dienfes extraidos con mezclas de culiivos de
bactenas anaerobicas o cultivos puros de Enferococos faecalis Sin importar
si estan presentes en la superfice extema de la raiz o dentro de los
conductos radiculares es probable que las agregaciones de microorganismos
en biopeliculas tengan implicaciones chmicas disiintivas  especiaimente desde
el punto de vista terapeutico (Svensate G y Bergenholiz G 2004)
Enterococcos faecalis es una bactena que se organiza facimente en una
biopelicula Por lo que el pronostico de un tratamiento se ve disminuido
debido a esita capacidad ya que estos microorganismos desarrollan
propiedades diferentes convirkéndose en tipos mas virulentos aumentando
su capacidad de resistencia ante agentes antimicrobianos (Azuero M 2009)
(Svensater G y Bergenhoitz, G 2004)

Se habla tambien de la impottancia de la proteina de union a colageno y de
la proteasa senca estudiada por Hubble ei al 2003 que permite la umon del
E faecalts a la dentma de las paredes mtemas del conducto en la formacion
de la bigpelicula Ademas de los mecanismos de quorum sensing o

comunicacion bactenana durante el proceso de maduracion de la biopelicula
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en la que llaman a colonizadores tardios produciendo asi una estructura
arquitectorica compleja de la biopelicula Esta formacion estructural puede
ser un mecanismo que permiie a este microorganismo resistencia al
tratamiento (Hubble 2003)(Svensater G y Bergenholtz G 2004)

Un factor importante a considerar en las infecciones endodoénticas y la
formacion de la biopelicula es el tempo en io que la cronicidad de una
infeccion la favorecera Por lo tanto el control microbiolégico se debe realizar
lo mas rapido posible para evitar en lo posible su organmzacién en
biopeliculas

Segun ei centro de mveshgacion de biopeliculas de la Universidad de
Ingeniena de Montana el tempo para la formacion de la biopehcula es de
aproximadamente 13 horas y su umién se vuelve mas Irreversible cuando
pasan dias y meses por o que dificuita su erradicacion al ser mas
resistentes (Azuero M 2009)

Estos cambios pueden ser dierentes como modificaciones fisiologicas
formacion de biopehculas respuesta al siress creacion de subpoblaciones
celulares intercambio de matenal genétco invasion y colomzacion (Azuero
M 2009)

Un simple cambio en el ambiente ecologico como el aumento del pH ceme
en-el-uso del Hidroxido de Calcio o de agentes antimicrobianos favorecen la
activacion de la expresion genética a favor de la supervivencia bactenana
Lma et al 2001 evaluaron in viro la sensibiidad de biopeliculas de
Enterococcus faecalls a ciertas medicaciones antimicrobianas tales como

clorhexidina (CHX) 2% clindamicina y metronidazol Se concluyo en esta
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investigacion que la combinacion de mefronidazol con clindamicina reduce
significatvamente las biopeliculas formadas de un dia mientras la
clorhexidina fue el unico medicamento capaz de eliminar las biopeliculas de
1 3 dias de formacién (Lima Ketal 2001) (Inza MG 2004)
Asi los microorganismos dentro de una biopelcula desarrollan cuatro
mecanismos que Son
Una capa protectora de polisacando pegajosa que le confiere una
bamrera proteciora mpidiendo que los imgantes antmicroblanos
penetren y actuen sobre las bactenas
Fase de crecimiento estacionarno que les permite crecer y adaptarse
lentamente
Heterogenicidad metabolica que les permite organizarse en estructuras
con diferentes tipos de metabolismos intracelulares
Diversidad fenotipica de las subpoblaciones bactenanas mucho mas
resistentes
La aplicacion clinica de conocer estas propiedades es que la tferapla
endodontica cambia radicalmente al comprender el comportamiento de las
bactenas (Azuero M 2009)
Las mismas orgamzadas en una biopelicula resultaran en una mayor
dificultad de erradicacion a diferencia de las que no se encuentran
organizadas Asi el tralamtento de conductos tendra mayor exito st todavia
no se han organizado en biopeliculas Resulta controversial si el tratamiento

debe ser realizado en una o en muliples citas (Azuero M 2009)
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El microorganismo mas resistente y presente en los fracasos endodonticos es
el Enterococcus faecalis y cuando no se ha orgamzado en biopeliculas es
facil de erradicar sin embargo una vez formada presenta una gran capacidad
de adaptabiidad lo que lo convierte en un agente persisiente y dificl de

erradicar (Azuero M 2009)

2 7 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DEL Enterococcus spp

Este genero bactenano es minnsicamente resistente a vanos grupos de
agentes antimicrobianos (cefalosponnas aminogiucosidos excepto a altas
concentraciones clindamicina colnmoxazol vancomicina bajo nivel en
algunas especies) y tiene la capacidad de adquinr genes de resistencia
(ampiciina cloranfenicol entromicina tetraciclinas quinolonas glicopeptidos
nirofuranfoina y ammoglucosidos -afto nivel ) Las especies de mayor
relevancia clinica son E faecalls y E faecium constituyendo entre ambos
aproximadamente el 90% de los aislados en el laboratorio clinico
Enterococcus faecalls es responsable de la mayorna de las infecciones en
humanos no obstante ef E faecium presenta resistencia a antimicrobianos
con mayor frecuencia Ademas existen otras especlies que presentan
resistencia mmtrinseca a vancomicina pero rara vez son clinicamente
significativas (E gallinarum y E casseliflavus) Por esto resulta fundamental
realizar una adecuada identificacion de especie (Herve EB y Porte T L

2007) (Suchitra U Kundabala M 2005)
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Se puede utlizar el metodo de difusion por disco (Kirby Bauer) o
determmnacion de CIM (E-test, microdilucibn o métodos automatizados) En
cepas aisladas de muestras invasoras se deben probar tambien gentamicina
y estreptomicina de alto nivel y determinar presencia de beta lactamasa En
caso de cepas resistentes a vancomicina se recomienda hacer pruebas de
susceptibihdad con hnezolid teicoplandia cloranfenicol tetracichna
entromicina y nfampicina Es importante considerar que frente a cepas con
resistencia intermedia a vancomicina el mefodo de difusion por disco no es
100% sensible por lo que se recomienda utihzar agar screening de
vancomicina y luego confimar por un metodo de CIM (Porie et al
2007b) Para difusion en disco se utlfiza la cepa de Staphylococcus aureus
ATCC 25923 para CIM E faecalis ATCC 29212 Para control de agar
screening de vancomicina se requieren cepas de E faecalis ATCC 29212 y
51299 (sensible y resistente respectivamente)
Enterococcus spp revela una alia resistencia a las cefalosponnas y a la
penicilina raramente se encuentra en nfecciones pnmanas y tiende a ser un
invasor oportunisita que posee la capacidad de sobrevivic en conductos
radiculares que no han sido cbturados completamente aun en condiciones
nutritivas muy hmitadas

Una de las pnmeras inveshgaciones bactenologicas en esta area tras la
introduccion de las técmcas de anaerobiosis fue llevada a cabo por
Haapasalo et al en 1983 en la cual fueron evaluados dos casos de
mfecciones penapicales persistentes Ninguno habia respondido a la terapia

endodéntica incluyendo antibioticoterapia (Figuererdo 2004)
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Enterococcus spp presenta una resistencia innata a la mayona de los
antibioticos mostrando apenas una minima sensibilidad a algunas de las

sustancias mayormente activas

2 8 IMPORTANCIA DE LA IRRIGACION EN LA TERAPIA ENDODONTICA

Uno de los objetivos hiologicos de la terapia endodontica es la eiminacion
de los microorgamismos del conducto radicular Debido a la anatomia
complejla del mismo una desinfeccién efectiva s6lo se logra con una
adecuada preparacion biomecamca junto con la accion de los imgantes
antimicrobianos (Medina K. 2001)(Diaz, Alejandra 2008)

Como se ha mencionado antenormente el E faecalis ha sido asociado a las
lesiones penapicales persistentes y gracias a sus caractensticas fenotipicas
y a la presencia de determunados factores de virulencta este microorganismo
es capaz de sobrevivir en medios con pocos o escasos nutnientes asi como
de invadir espacios o0 abemaciones anatomicas donde acciones como la
preparacidOn biomecanica la colocacion de medicacion intraconducto o la
uthzacion de imgantes no son capaces de actuar y ellmmario (Ferran
PHP Cai S Bombana AC 2005) (Diaz Alejandra 2008)

En la busqueda de alternativas de tratamienio para la eliminacion efectiva de
E faecahs ha sido evaluada la accidon de diversas soluciones antisépticas
medicaciones e Inclusive matenales de obturacion sobre el microorganismo
Del mismo modo ha sido evidenciada la influencia significativa del factor

tiempo en la efecbvidad de estos agentes antimicroblianos sobre E faecalis
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mismo (Ferran PHP Car S Bambana A.C 2005)

La imgacion del sistema de conductos juega un rol importante en la impieza
y desinfeccion del mismo y es una parte mtegral del procedimiento de
preparacion del conducto (Ferran PHP Cai S Bombana A C 2005)

La solucion imgadora tene como efecto prnincipal actuar como lubricante y
agente de hmpieza durante la preparacibn biomecamca removiendo
microorganismos productos asociados de degeneracion tisular y restos
organicos e morganicos lo que impide la acumulaciéon de los mismos en ef
tercio apical garantizando ka elminacton de dentina contammnada y la
permeabiidad del conducto desde el onficio coronano hasta el agujero apical
Ya que es conocido que la accion mecanica de los instrumentos no son
capaces de promover una impieza completa debido a la compleja anatomia
interna de los conductos en la cual los instrumentos no logran alcanzar es
necesana la accion quimica de los wngadores endodénticos (Sassone L et
al 2003) (Ferran PHP Cai S Bombana A C 2005)

Durante la preparacion biomecanica luego de wnstrumentar las paredes del
conducto se forma la capa de desecho que esia compuesta de depositos de
particulas organicas e morganicas de tepdo calcificado aunado a diversos
elementos organicos como tepdo pulpar desbndado  procesos
odontoblasticos microorgamsmos y celulas sanguineas compactadas al
interior de los tubulos dentnanos Esa capa de desecho puede llegar a
obturar parie del conducto y ser a su vez una fuente de reinfeccion del

conducto radicular (Ferran PHP Car S Bombana A C 2005)
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Existe controversia de opmiones en cuanto a la convemencia de la presencia
o ausencia de la capa de desecho en las paredes del sistema de conductos
radiculares algunos autores apoyan su presencia debido a que actua como
una barrera impidiendo la penetracion de bactenas en los tubulos dentinanos
Otros refieren que su remocion reduce la microflora e incrementa la
permeabiidad dentinana por lo tanto mejora la penetracion de
medicamentos desinfectantes y matenales de obturacion (Ferran PHP

Car S Bombana A C 2005)

De acuerdo a la mayona de los aufores esta capa debe ser retirada mediante
las sustancias imgadoras La mmgacién del conducto radicular tiene una

funcion fisica quimica y biologica

281 OBJETIVOS DE LA IRRIGACION DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS
1 Arrastre retirando los restos de dentina para evitar el taponamiento del
conducto radicular Disolucibn de agentes organicos e norganicos del
conducto radicular incluyendo la capa de desecho que se produce en la
superficie de la dentina por la accion de fos instrumentos y se compacta al
intertor de los tubulos dentinanos
3 Accion antiseptica o desinfectante
4 Lubncante sinviendo de medio de fubncacion para la instrumentacion de!
conducto radtcular

5 Accion blanqueante debido a la presencia de oxigeno naciente
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Es mmportanie tambien mencionar las propiedades que debe tener una
solucién imgadora ideal

a Ser bactencida o bactenostatico debe actuar contra hongos y esporas

b Baja toxacidad no debe ser agresivo para los tejidos periradiculares

¢ Solvente de tejidos o residuos organicos € inorganicos

d Baja tension superficial

e Ofros factores aplicacion simple tempo de vida adecuado facil
almacenaje costo moderado accion rapiday sostenida

A pesar que los imgantes pueden penetrar dentro de los tubulos dentinarnos
no significa que la concentracion de dichos wngantes sea suficiente para
elminar todo tpo de microorganismo presente y que la preparacion
biomecénica por si sola no €s capaz de erradicar al 100% la microbiota

existente (Diaz Alejandra 2008)

282 AGENTES DE IRRIGACION UTILIZADOS EN ENDODONCIA

Se han utihizado diversas sustancitas para la ingacion del sistema de
conducto radicular como son
Soluciones guwmicamente inactivas Solucion salina agua soluciones
anestésicas
Soluciones quimicamente activas
Enzimas estreptoquinasa esireptodornasa papaina enzymol y

tripsina
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Acidos Acdo fosfonco al 50% acido sulfunico al 40% acido citnco de
6 a 50% acido lactico al 50% acido clorindnco al 30%

Alcalis Hidroxedo de sodio hidroxido de potasio hidréxido de calcio
en agua (agua de cal) urea hipoclonto de sodto de 0 5% a 5 25%

Agentes quelantes. sal disodica del acido etilendiaminotetraacético
del 10 al 15% (EDTA) sal disodica del acido etilendiaminotetraacetico con
peroxido de urea (RC-Prep) sal disodica del acido etlendiaminotetraacético
con Cetavion o bromuro de cetidnmetlamonio (EDTAC) acetato de
bisdequalnium (Salvizol)

Agentes oxidantes peroxido de hidrégeno al 3% y peroxido de urea
(Gly Oxade)

Agentes antimicrobranos clorhexadina del 0 2 al 2%

Detergentes lauril sulfato sodico (tergentol)

También se han utilizado otras soluciones como Cloramina T al 5% Yodopax
al 0 4% Biosept al 0 1% e Hibitane al 0 1%

Ningun imgante solo ha demostrado ser capaz de disolver matenal pulpar
organico predentina y desmineralizar la porcion calcificada organica de las
paredes del conducto

De todos estos diversos agentes mencionados ninguno ha sido tan eficaz

como la solucion de hipoclonto de sodio al 5 25%
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2821 HIPOCLORITODE SODIODE G5 6% (NaOCI)

El Hipoclonto de sodio (NaOCI) sugenda por Walker en 1936 e! cual
descnbe su doble accion de disolucion de los tejidos necroticos atnbuidos a
su alto pH y su accién antibaclenana relacionado a la formacion de acido de
hipeclorito v a los 1ones de cloramina los cuales producen oxidacion de ias
enzimas bactenanas condtciendo a la desorganizacion de su metabolismo
(Spano J etal 2001) {(Sasscne L etal 2003)

El NaOCl ha sido ublizado como el imgante de eleccion para la Iimpieza del
conducto radicular desde hace vanas decadas y en vanas conceniraciones
al05% 1% 2% y 525% Las prncipales ventajas que ha demostrado tener
el NaOClI son su habilidad de disolucion de tepdos organicos y su propiedad
antibacteriana contra la mayoria de los microorganismos (D arcangelo C
Varvara G Des Fazio P 1999) (Jaquez, E y Marcano M 2001) (Medina K
2001) (Spano J et al 2001) (Diaz, Alejandra 2008)

Se considera la solucion imgadora mas utilizada en la practica actual por ser
la que mas se acerca a las condiciones tdeales por su efectividad para
elminar tepdo vital y no wital y ademas de poseer un amplio efecio
antibactenano matando rapidamente bactenas esporas hongos y virus
(incluyendo el VIH rotavirus HSV 1 y el virus de la hepatitis A y B) tiene un
pH alcalino entre 107 y 122 es excelente lubncante y blanqueador posee
una tension superficial baja, posee una vida media de almacenamiento
prolongada y es poco costose Sin embargo el hipoclornito de sodio resulfa un

agente imtante para el tejdo penapical el sabor es inacepiable por los
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pacientes y por si solo no remueve la capa de desecho ya que solo actua
sobre la matena organica de la pulpa y predentina (Jaquez E y Marcano M
2001) (Medina K 2001) (Spangberg L 2004)

Siquerra Juntior JF et al en 1998 compararon los efectos antibactenanos
producidos por la mngacion con hipociomto de sodio al 1% 25% y 525%
Ellos concluyeron que los cambios regulares y el uso de grandes cantidades
del wngante deben mantener la efectvidad antibacteriana del NaOCI
compensando los efectos de concentracion (Siqueira M et al 1998)

En ofro de sus estudios evaluaron m vitro la efectividad del NaOCl al 4%
usando tres metodos de mmgacion en la ehiminacion del E faecalis del
conducto radicular Los fres metodos fueron los siguientes a) irrgacion con
2ml de NaOClI y agitacion con limas manuales b) imgacién con 2mi de NaOCI
y agitacion ulirasonica ¢) imgacion con NaOCI alternado con peroxido de
hidrogeno y el grupo control fue imgado con solucidn salkna Sus resultados
sefialan gue no hubo dferencias signfficativas entre los grupos
expenmentales sin embargo estos autores afirman que el NaOC!I utlizado
en cualquiera de estos tres metodos fue significativamente mas efectivo que
la solucion salina al desinfectar los conductos radiculares A pesar de que
esta demostrado que el efecto mecanco de la imgacién reduce el numero de
bactenas en el conducto radicular los hallazgos de este estudio sugieren que
se requiere de una solucion imgante que posea accion antibactenal para
maximizar la desinfeccion del conducto radicular De igual forma demuestran
qgue no existe dferencia significativa entre los protocolos de irmgacion

utilizados Los efectos observados en este estudio son dependientes del
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NaQCl mas que del método de wngacion empleado (Siquerra M et al 1898)
(Medina K 2001) (Diaz Alejandra 2008)

Otro grupo de autores como Abdullah et al (2005) evaluaron la accion
anhmicrobiana del NaOCI al 3% en fenotipos diferentes de £ faecalls como
son una biopehcula y una suspension plantonica Cada una de las muestras
del microorganismo fue expuesta al NaOCl en periodos de tempo de
12481530 y 60 mmutos Los resultados sefialan que el NaOCI fue capaz
de lograr una reduccion bactenana al 100% cuando estuvo en contacto por 1
minuto con el microorganismo en su forma de suspensién plantonica y en 2
minutos cuando se enconfraba formando una biopelicula (Diaz Alejandra
2008}

Estos autores apuntan que es dificl la erradicacion de cualgquier
microorganismo que se encuentre en una biopelicula o en una suspension
planionica in vitro st el agente antimicrobiano a utihzar no posee propliedades
de disolucion de tejdo organico Los mecamismos uhlilizados para la
erradicacion de las infecciones por biopeliculas de E faecalls se basan en la
interrupcion mecanica de la estruclura mullicelular gracias a la
nstrumentacion y disolucion de los polimeros de Ia matnz uthzando NaOC! al
3% como protocolo principal de mmgacion (Diaz Alejandra 2008) (Medina K
2001)

En este mismo sentido Sena ef al (2008) evaluaron la efectividad del NaOCI
al 2 5% y al 5 25% sobre biopeliculas de E faecalis asi como biopeliculas de
S aureus P endodonialls y F nucleatum Estas biopeliculas eran inmersas

en la solucion imgadora por 30 segundos y luego por periodos de fiempo de
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510 15 30 y 60 minutos con y sm agitacion mecanica En sus resultados
senalan que se necesitaron 30 segundos de confacto con agitacion
mecanica entre la biopelicula de E. faecalis y el NaOCI al 5 25% para lograr
su ermradicacion Por otro lado sin agitacion mecanica ef NaOCl al 5 25%
actuo sobre este microorganismo en la misma canfidad de tiempo pero a una
concentracion de 2 5% tardo 60 minutos en lograr la erradicacion del mismo
Afitman que los microorganismos Gram posttivos anaerobios facultativos
como los enterococos son mas resistentes a fa instrumentacion y a los
agentes antiseplicos por lo que se puede esperar su persistencia dentro del
conducto radicular luego de una preparacion btomecénica y obturacion
inadecuadas (Diwaz Alejandra, 2008)

Por su pare Vianna et al (2004) y Gomes ef a/ (2001) evaluaron la
efectividad antmicrobiana del NaOCI en concentraciones de 05 1 25 4y
525% sobre E faeccals Ambos grupos de investigadores senalan que el
tempo requendo para la emadicacion fotal del microorgamsmo fue
inversamente proporcional a la concentracion dei mismo asi el NaOCI al
525% emadico a E faecalls en 15-30 segundos de contacto y a una
concentracion de 0 5% tard® 30 minutos (Diaz Alejandra 2008)

Walton y Rivera (Medina K 2001) recomiendan dituir el hipoclonto de sodio
al 5 25% en partes iguales con agua para una solucion de 2 6% Esta es fan
eficaz como la solucion a toda su capacidad pero mas segura y mas
agradable para usar Sm embargo debido a que el hipoclorito de sodio es

degradado por la luz, el aire los metales y los contaminantes organicos se
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cree que la pérdida de estabilidad quimica de fa solucion es un factor que
puede alterar sus propiedades (Jaquez,E yMarcano M 2001)

Ei aumento de la temperatura ambiental a la temperatura corporal aumenta la
eficacia del NaOC! al igual que el tempo (NaOC! al 5 25% elimina en 1/2
hora todo el tejdo pulpar) el volumen empleado y la cercania a la
constnccion apical

En vista de que el hipoclonto de sodio no cumple con dos propiedades como
son baja toxicidad y elminacion de la capa de desecho es necesario
combinarlo con agentes quelantes u otros agentes imgantes para peder
lograr los objetivos de la imgacion del sistema de conductos (Jaquez E y
Marcano M 2001) (Sassone L et al 2003)

Estrela et al 2002 descnbe el mecanismo de accion del NaOCl el cual esta
basado en la accién de los 1ones hidroxalo que le confiere un pH alto similar al
mecanismo de accion del hidroxado de calcio Este interfiere con la integndad
de la membrana cioplasmatca con mhibicion enzimatica ireversible
alteraciones en el metabolismo celular destruccion de los fosfolipidos
observada durante fa peroadacibn hpidica Se forman cloraminas que
interfieren con el metabolismo La oxadacion promueve inhibicion enzimatica
de la bactena reemplazando hidrogeno con clonna La inactivacion enzimatica
se observa por el reaccion de los grupos ammo (NH2 ) con clonna y por la
oxidacion wreversible de grupos sulfidnlos de las enzimas de las bactena
(cisteina) La degradacion det tejido se da por la reaccion de saponificacion
cuando el hipoclonto de sodioc destruye los acidos grasos y lipidos reciutando

en jabon y glicerol
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2 8.2 2 GLUCONATO DE CLOREXIDINA {CHX)

El gluconato de clorhexidina fue desarrollada en la década de 1940 en
Inglaterra y se comercializo en 1954 como antiseptico para hendas de piel El
CHX en odontologia inicralmente se empleo para desinfectar la boca a partir
de 1970 gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott se populanzo
como enjuague bucal capaz de mnhibir la neoformacion de placa y el
desarrollo de la gingmibs  (Balandrano F 2007)

En 1975 Bakery Cois ya consideraban wable et uso de la clorhexadina como
imgante en endodoncia En 1982 Delany y Cols concluyeron que la
clorhexidina es un agente antibactenano efectivoe al utlizarse como irngante
durante la terapia endodontica {(Balandrano F 2007)

El gluconato de clorhextxdina {CHX) es un compuesto cationico antibacteriano
que posee un grupo brguamida y un radical clorofenil y se uthza como
imgante endodéntico al 012% o 2% posee excelentes propiedades
antibactenanas como el NaQOCI al 5 25% e incluso tiene mejor efecto residual
que el NaOCI a las 24 horas pero no tiene la capacidad de disolver tejido
pulpar (Vahdaty A, etel 1293)(Buck J et al 2001)(Estrela et al 2003)
(Sassone L et al 2003)

Su mecanismo de accion es el resuitado de la absorcion de la CHX dentro de
la pared celular de los microorgamsmos produciendo filtracion de los
componentes intracelulares también daifia las barreras de permeabiidad en

la pared celular onginando frastornos metabolicos de las bacienas La
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cantidad de absorcion de fa CHX depende de la concenfracion utiizada otra
de sus acciones consiste en la preciptacion proteica en el citoplasma
bactenano inactivando sus procesos reproductivos y vitales (Balandrano F
2007)

El CHX ha sido recomendado para la imigacion del conducto radicular de
dientes infectados debido a su accion antimicrobiana y a su absorcion por
parte de los tepdos dentanos duros con una hberacidn gradual y prolongada a
niveles terapeuticos llamado frecuentemente efecto residual o sustantividad
(Vahdaty A etel 1993) (D arcangelo C Varvara G Des Fazio P 1999)
(Draz Alejandra 2008) Debido a las propiedades cationicas de la
clorhexidina esta se une a la huidroxiapatita del esmalte dental a la pelicula
de la superficie de diente a proteinas salivares a bacterias y a polisacandos
extracelulares de ongen bactenano El CHX es absorbida gradualmente es
iberada durante més de 24 horas por eso se cree que reduce la colonizacion
bactenana en la superficie de los dientes Weber et al 2003 encontraron in
viiro que posee un amplio espectro antibactenano residual hasta por 168
horas posterores a su aplicacion

La CHX por su baja toxicidad es recomendada como imgante en pacientes
alergicos al hipoclonto e igualmente puede ser utiizada en dientes con
apices abiertos o inmaduros o en dientes con perforaciones (Vahdaty A
et el 1993) (D arcangelo ei.al 1999) (Spangberg L 2004)

Debido a que fa CHX carece de efecto disolvente de tejdo debemos tener
presente que al usarla es necesano utiizar otros métodos para completar la

hmpieza de los conductos como por ejemplo combinarla con agentes
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quelantes u otras soluciones wngadoras instrumental rotatono o vibracton
ulirasonica (Vahdaty A etel 1993)( (Sassone L et al 2003) (Spangberg L
2004)

En un estudio realizado por White y col en 1997 acerca del efecto residual
de la clorhexidina sobre la dentina a dos concentraciones distintas luego de
instrumentar e imgar conductos de dientes monomadiculares recien extraidos
obtuvieron resultados excelentes en cuanto a la inhibicion de crecimiento
bactenano hasta 72 horas con la concentracion de 0 12% y por mas de 72
horas con la concentracién al 2 0% lo que confirma que puede ser utlizada
como imgante en la terapia endodontica y mas aun uthizada como
medicamento intraconducio entre citas para controlar la infeccion

En un estudio realizado por Kurkuvila J R et al 1998 encontraron que al
alternar el uso de 1 5 ml de NaOCI al 2 5% con 1 5 mi de CHX al 0 2% resuité
en una gran reduccion de la flora microbiana (84 6%) cuando se comparo con
¢l uso indmvidual del NaOCl al 2,5%( 59 4%) o el CHX al 0 2%(70%) (Kuruvilia
J Kamath P 1998)

En un estudio realizado por Dametto ef al (2005) se evaluo la actividad
anbimicrobiana del gel de CHX al 2% sobre E faecalls comparandolo con
otros wngantes como la CHX hquida al 2% y el NaOCH al 5 25% Para evaluar
la accion anbbactenana de dichos ungantes se tomaron tres muestras
microbiologicas una muestra wmucial anfes de la preparacion biomecanica una
muestra intermedia inmediatamente despues de la preparacion y una muestra
final 7 dias después de la misma Los resultados sefialan que al momento de

la muestra mtermedia no hubo diferencias significativas en cuanto al rngante
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utihzado y e} numero de colomas detectadas de E faecalis sin embargo alos
7 dias de la preparacion biomecamca ambos tipos de CHX mostraron la
menor cantdad de colomas formadas muy por encima del NaOCl Estos
autores tambten apuntan que la CHX, tanto en presentacion liquida como en
gel es absorbida por el esmalte y la dentina luego de 7 dias de la
instrumentacion e imgacién de los conductos radiculares y a pesar de que el
NaOCI fue guaimente efectivo en la exposicion inicial este no presenta la
propiedad de sustantividad (Diaz, Alejandra 2008)

Por ofra parte fue demosftrada en un estudio publicado en 2003 por Oncag et
al la efectmdad supenor del digluconato de clorhexidina al 2% sobre el
hipoclorito de sodio al 5 25% en periodos de iempo iguales contra E faecalis
ast como sus mayores efectos residuales y menor toxicidad (Oncag et al
2003)(Aguilar T 2004)

En este mismo senttdo Vianna et al Sena et al y Gomes et al (,?)
realizaron un estudio donde evaluan la efectvidad antimicrobiana de la CHX
al 02% 1% y 2% en hquido y gel sobre £ faecalis Ambos comciden en
afirmar que el iempo requendo para la erradicacion total del microorganismo
fue inversamente proporcional a la concentraciton del mismo asi el gel de
CHX al 2% detuvo el crecimiento del microorganismo al minuto y el hquido de
CHX al 2 % necesitd solo 15-30 segundos de contacto para su erradicacion
(Vianna M et al 2004) (Diaz, Alejandra 2008)

Estrela et al 2003 describe su mecamsmo de accion y su efecto
antibactenano debido a su naturaleza cationica promueve conexién con los

compuestos aniénicos de la superficie de las bactenas (grupos fosfatos del
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acido teicoico de las G+ y el lipopolisacando de las G ) La alteracion de la
permeabilidad citoplasmatica promueve precipitacion de las proteinas
citoplasmaticas alteracion del balance osmotico metabolismo crecimiento

division celular etc
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3 MATERIALES Y METODOS
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3 1AREA DE ESTUDIO

E! estudio se realizo en fa Climica Integral de la Facultad de Odontologia
de la Unwversidad de Panama y en la Clinica Odontologica de la Polichnica
Presidente Remén de la Caja del Seguro Social Las pruebas microbiologicas
se realizaron en el Departamento de Microbiologia de la Facultad de Medicina
de la Unwersidad de Panama y en el faboratono de Microbiologia del
Laboratono Central de Salud Publica del Instituto Conmemorativo Gorgas de

Estudios de la Salud

3 2TAMANO DE LA MUESTRA

E! universo del estudio lo compenen los pacientes adultos que acuden a
la Climnica Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Panama y a la Policlinica Presidente Remon de la Caja del Seguro Social
con dientes que presentaban patologias pulpares
Se eligieron 100 pacientes al azar a los cuales se les realizaron las pruebas
para detectar la presencia del Enferococcus spp en ef conducto radicutar de
dientes con patologia pulpar
De las 100 muestras se utilizaron las muestras positivas de Enferococcus
spp para las pruebas de eficacia antirmicrobiana de las sustancias imgadoras

y sensibiidad antibibtica
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3 3CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de cualquier sexo

Pacientes de 18-75 anos sin afeccion sistémica

Pacientes con dientes con patologia pulpar

Pacientes con o sin sintomatologia chinica

Pacientes con o sin lesion penapical

Dientes que permitan un adecuado aislamiento absoluto

Cualquier tipo de diente de la arcada (antenor o posterior superor o
inferior)

3 4 CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con endodoncia

Pacientes que hayan tomado antibiolicos antes del tratamiento

Dientes que no permitan aislamiento absoluto

3 SMETODOLOGIA

Esta nvestigacion se dmvidid en dos etapas
351 Deteccion de cepas de Enferococcus spp
> Cultivo de muestras de conductos radiculares Se eligieron al
azar 100 pacientes que acudian a la Caja del Seguro Social
y a la Chnica Integral de la Facultad de Odontologia para
realizarse un tratamienio de Endodoncia Podian estar

incluidos pacientes de cualquier edad sexo raza con
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sinfomatologia sin sintomatologia y cualquier diagndstico
pulpar Se exclulan a los pacientes con problemas
sistemicos y que hubieran recihido terapia antibiohca 3
meses antes
> Identficacién por Vitek una vez culivadas las bactenas se
procedia a la wentficacion de la especte por medio del
Sistema Vitek BioMiénix® y ademas se hacian las pruebas
de sensibiidad a tos antbiGticos por el mismo ststema
3 52 Prueba de eficacia anbmicrobiana de las sustancias irmgadoras
> Sustancias utilizadas Las sustancias utilizadas para los
test de exposicion directa y difusion por disco son el
giuconato de clorhexidina y el hipoclonto de sodio en
diferentes conceniraciones y en diferentes tempos Como
control negativo se uhhizé el agua destilada
> Para esta prueba se utihzaron el test de exposicion
drecta y el test de difusion por disco
> En el cuadro | se presentan las sustancias irngadoras
utiiizadas

CUADRO |
Imgadores endodonticos ublizados en la investigacion

1 Hipoclonto de Sodio Al 25% y 525% |{Blancox® BRINSA S A

2 Gluconato de clorhexidinaal 0 12%° | Clorhexil® Laboratonos Stein

3 Gluconato de clorhexidina al 0 2%* Peno kin® Laboratorios KIN S A

4 Gluconato de clorhexidina al 2% | Consepsis® Ultradent Products Inc
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3 6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se uhhzo una encuesia chinica con datos generales y especificos del paciente
y se detallaron [as caractensticas de la enfernedad pulpar presente tomando
en cuenta todos los haliazgos necesanos para su diagnostico Cada encuesta
clinica temia un codigo de identificacion coincidiendo con [a muestra clinica
361 PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA COLECCION DE LAS
MUESTRAS
Se tomaron 100 muestras de lesiones pulpares a pacientes segun los
cntenos de inclusion y exclusion de este estudio
Se utiizaron metodos asepticos esinctos para el cual a cada diente
se le realizo aislamiento absoluto y desinfeccion antes de tomar [a
muestra
La desinfeccion del campo operatorio y el diente se realizo con un
algodon embebido con hipoclorito de sedio al 5 25%
Se hizo la apertura del conducio utlizando fresas estenles sin
irngacton y se procedio a tomar la muestra
362 COLECCION DE LAS MUESTRAS
La muestra se tomo con una lma No 15 o 20 esténi Se rasparon las
paredes a io largo del conducto
St el conducto estaba seco se podia mojar con agua destilada esténl y
luego tomar la muestra
La muestra se cultvaba en agar Bili Esculina inmediatamente en el

laboratonto a 37°C por 48 horas
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» Los tubos del agar eran sellados con tapa enroscable y rotulados
debidamente.
3.6.3. TOMA DE LA MUESTRA
Se toma la muestra clinica como parie del procedimiento de endodoncia de
acuerdo a los criterios de inclusion del estudio y previo consentimiento del

paciente.

Figura 1

Fig. 1. Diagnéstico y revision del area a tomar

El medio utilizado es el agar Bili Esculina donde se coloco la muestra tomada.
Este medio nos permite realizar una identificacion previa mas directa de Ia
presencia del Enterococcus spp. ya que es un medio selectivo de esta
bacteria, identificando inmediatamente su posible presencia dentro del

conducto. Se mantienen todos los protocolos de bioseguridad.
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Figura 2

Fig.2. Equipo y materiales utilizados en la toma de la muestra

El diente es aislado del medio bucal como parte del protocolo del tratamiento
de endodoncia y para evitar la contaminacion de la muestra con flora del
medio oral. Se realiza el aislamiento absoluto con dique de goma en el cual
se abre un orificio para que solo quede expuesto el diente que se va a tratar.

El dique se sostiene con una grapa.

Figura 3

Fig. 3. Aislamiento absoluto del diente
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El diente es desinfectado con hipoclorito de sodio para eliminar cualquier

bacteria que no esta dentro del conducto y que pueda contaminar la muestra.

Figura 4

Fig. 4. Desinfeccién preliminar al acceso
Se abre el acceso al conducto radicular con fresas estériles.

Figura 5

Fig. 5: Acceso al conducto radicular
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Una vez abierto el acceso, se procedié a la toma de la muestra con lima No.

15 raspando el conducto desde el apice hacia la corona.

Figura 6

Fig. 6: Toma de la muestra con lima no. 15

La muestra tomada con la lima es llevada al agar biliesculina donde se

deposita rayando con la lima y la muestra el agar, se cierra y se rotula.

Figura 7

Fig. 7: Colocacion de la muestra en el agar biliesculina
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3.7 CARACTERIZACION DE LAS COLONIAS

De las muestras tomadas, se observo el cambio de color del medio agar Bili

Esculina para determinar la posible presencia de Enterococcus spp.

Figura 8

Fig. 8: Agar biliesculina

Luego se realizaron pases para confeccionar cultivos puros en agar sangre a
372C por 48 horas.
Aqui se observaron las siguientes caracteristicas.

e Tamafo y forma de las colonias.

e Tipo de hem@lisis del medio
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Figura 9

Fig. 9: Agar sangre con cepas de Enterococcus spp.

Se realizaron tinciones de Gram para observar la morfologia microbiana
presente al microscopio de luz, pruebas de catalasa y siembra en medio

manitol sal para confirmar su posible presencia.

Figura 10

Fig. 10. Tincién de Gram. 100X
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3.8 IDENTIFICACION DE LAS ESPECIES DE ENTEROCOCOS

Se utilizé6 la prueba de fermentaciéon de azicares por medio del VITEK
(BioMierux), para identificar las especies de Enterococcus spp. y descartar la
posible presencia de otras especies de estreptococos. Se utilizaron controles
positivos de cepas ya conocidas para asegurar la calidad de los resultados.

Ademas se realiz6 la prueba para la sensibilidad a diferentes antibiéticos.

Figura 11

Fig. 11. Identificacion por Vitek y sensibilidad antibiética

Una vez identificadas las cepas de Enterococcus spp., se procedié a

guardarlas en medio de caldo de tripticasa soya con glicerina a -20%C.

3.8 PRUEBAS DE EFICACIA ANTIMICROBIANA DE DIFERENTES
SOLUCIONES IRRIGADORAS IN VITRO
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3.9.1 TEST DE EXPOSICION DIRECTA
1. Se conformaron cultivos en agar sangre 24 horas antes de la prueba.
Figura 12

e
21t i
s

Fig. 12. Agar sangre
2. De cultivos puros, se inocularon las cepas en medios BHI por 24 horas

a 37°C.

Figura 13

Fig. 13. Cultivos de Enterococcus spp. en medio BHI

3. Se realizé una suspension en 5ml de solucién salina ajustando la
suspension equivalente al estandar 1 Mc Farland, gque equivale a 3 x

108 cel/mL.
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Figura 14

Fig. 14. Densimat para el ajuste de la escala Mc Farland

4. Se infectaron por 5 minutos puntas de papel No. 50 dentro de los tubos
con la suspension.

Figura 15

Fig. 15. Puntas de papel No. 50 dentro de la suspension bacteriana.

5. Se colocaron las puntas en diferentes platos petri y se cubren con las
sustancias irrigadoras en las diferentes concentraciones y por

diferentes tiempos de 5, 15 y 30 minutos (NaOCI al 5.25%, NaOCI al
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2.5%, CHX al 0.12%, CHX al 0.2%, CHX al 2% y agua destilada esteéril

como control).

Figura 16

Fig. 16. Prueba de eficacia antimicrobiana de irrigantes de uso endodoéntico

6. Luego de los diferentes tiempos (5, 15, 30 minutos para el NaOCl y la
CHX), se colocan las puntas en 10mL de caldo Leten por 48horas a
877G

Figura 17

Fig. 17. Caldo Leten por 48 horas
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7. Luego de 48 horas en el caldo leten, se inoculan 0.1mL de este caldo

en 5ml de BHI por 48horas a 37°C.

Figura 18

Fig. 18. Caldo BHI por 48 horas

8. Se observa la turbidez y se realizan tinciones de Gram y cultivo para

confirmar la eliminacién de los Enterococcus spp.

Figura 19

Fig. 19. Observacion de la turbidez
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Figura 20

Fig. 20. Cultivo en Agar sangre para confirmar presencia de Enterococcus
spp. de los tubos con BHI que presentaban turbidez.

3.9.2 PRUEBA DE DIFUSION POR DISCO
1. Se conformaron cultivos en agar sangre 24 horas antes de la prueba.

2. De cultivos puros, se inocularon las cepas en medios BHI por 24 horas

a 37°C.

3. Se realizé una suspension en 5ml de solucién salina ajustando la
suspensién equivalente al estandar 1 Mc Farland, que equivale a 3 x
10° cel/mL.

4. Se inocularon 0.1ml de la suspensién bacteriana en platos con agar
Muller Hinton para cada sustancia.

5. Se colocaron los discos estériies de 9mm en las sustancias
desinfectantes (NaOCI al 5.25%, NaOCI al 2.5%, CHX al 0.12%, CHX

al 0.2% y agua destilada) por un minuto.
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6. Se dej6é por una hora a temperatura ambiente y luego se incubaron a
37°C por 48 horas

7. Se midié el diametro de los halos de inhibicién en milimetros (mm).

Figura 21

Fig. 21. Prueba de difusién por disco. Halo de inhibicion.

3.9 PRUEBA DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA. SISTEMA AUTOMATIZADO
VITEK

Esta prueba utilizé el método automatizado de Vitek, bioMérieux®
en el cual se realizaron suspensiones de cultivos puros donde se sometio a

diferentes antibidticos.

PRUEBA DE IDENTIFICACION POR EL SISTEMA VITEK Biomeritix
1. A cada muestra se les realiza la prueba de la catalasa y se observa el
tipo de hemodlisis del cultivo puro.
2. Se realiza una suspension bacteriana al estandar 0.5 de Mc Farland.

Se utilizé el Vitek Colorimeter para confirmarlo.
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Figura 22

Fig. 22 Vitek Colorimeter
3. Se toman 200ul de la suspension y se colocan en 1.8ml de solucién

salina estéril.

Figura 23

Fig. 23. Preparacion de las tarjetas GPl y GPS de VITEK
4. Se preparan las tarjetas GPI de identificacion y la de GPS de las

pruebas de sensibilidad.
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5 Se colocan los tubos en la gradila para que las suspensiones
bactenanas sean absorbidas por [as tanetas

6 Las tanetas son miroductdas dentro del sistema Vitek para las pruebas

3 11PRUEBA DE DIFUSION EN DISCO SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA

1 Se conformaron cultivos en agar sangre 24 horas antes de la prueba

2 De cultivos puros se mocularon las cepas en medios BHI por 24 horas
a 37°C

3 Se realizc una suspension en 5mi de solucion salina ajustando la
suspension equivalente al estandar 1 Mc Farland que equivale a 3 x 108
cel/mL

4 Se mocularon 0 1mi de la suspension bactenana en platos con agar
Muller Hnton para cada sustancia

5 Se colocaron los discos esteriles para Amoxicilina Amoxaciina con
acido clavulanico y Entromicina (bioMéneux®)

6 Se colocaron 3 discos en cada plato

7 Se dejé por una hora a temperatura ambiente y luego se incubaron a
37°C por 48 horas

8 Se midi6 el diametro de los halos de mhibicion en miimetros {(mm)
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4 RESULTADOS

En la Tabla | se presentan los resuitados de la deteccion e identificacion de
los Enterococcus spp Del total de 100 muestras tomadas de pacientes con

patologias pulpares se wentificaron 13 muestras posttivas con Enterococcus

Spp
TABLA|
Deteccion e identificacton de Enferococcus spp de conductos radiculares con
patologia pulpar
VITEK VITEK
*Sens:bllldad
No MUESTRA | Identficacion antibiética
1 001 E faecalls SRT
2 002 E faecals S
3 005 E faecalis S, RT,IV
4 015 E fascium S
5 020 E faecalis S
6 031 E faecium S
7 033 E faecium S, RTIV
8 041 E faecalls S
9 042 E faecalls S
10 048 E faecium S,RT
11 061 E faecalls S
12 071 E fgecalls S
13 088 E faecium S
CONTROL ATCC E faecalis S

TABLA | El 13% de las muestras fueron identfficadas como
Enterococcus spp
Antibiohicos evaluados. Ampicitina, Ciprofloxacina Gentamicina-500 mitrofuratoina
Penicilina G Estreptomicina 2000 Tetraciclina Vancomicina Clindamicina Entromicina

RT Resstencra a la Tefraciclina

S Sensible a Ampicihna, Ciprofloxacina, Gentamicina-500 mitrofuratona Penicilina G

Estreptomicina 2000 Clindamicma Eritomicma
IV intermedio a Vancomicina

De las trece muestras postiivas para Enferococcus spp 8 muestras fueron

identificadas como E faecalisy 5 fueron identificadas como E faecium



100

En los resultados de la sensibilidad anbmicrobiana a los antibioticos cuatro
cepas dos E faecalis y dos E faecum resultaron ser resistentes a la
Tetracichna y dos con sensibiidad intermedia a la Vancomicina una de E
faecalis y la otra de E faecium

Para la determmnacion de la efechvidad antmicrobiana de los Enlerococcus
spp a los imgantes endodoticos se utilizaron dos tipos de test el test de
exposicion directa y el test de difusion por disco Obteniendo asi los

siguientes resuitados

4 1 TEST DE EXPOSICION DIRECTA
Los parametros de medicion de los resultados son cualitativos fomando en

cuenta la turbidez del medio en la cual si presenta turbidez se sospecha que
el anbhmicrobiano no elimino la bactena lo cual se confirmaba con un cultivo
enh agar sangre Y la presencia de cocos G+ en ia tincién de Gram

La turbidez del medio representa la presencia de bactenas en el mismo y se

wentfica como ¥ y a la ausencia de turbidez como la ausencia de

bactenas en el medio y se entifica como -~
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En la TABLA ll se observan los resultados de las dferentes sustancias

imgadoras sobre el E faecalis durante un penodo de tiempo de 5 minutos

TABLA 1l
Eficacia antmicrobiana de los imgadores endodonticos sobre el E faecalis
durante un penodo de 5 minutos
Tiempo de exposicion 5 MINUTOS
CHX NaQCl
No
Muesira 012/ 02¥ 2/ 25/ 325/
001 + + + +
002 + + +
005 + + +
020 + + + +
041 + +
042 + + +
061 + + +
071 + + + +
ATCC + + + +
Presencia de turbidez: + CHX Clorhexidina
Ausencia de turbidez NaOCI Hipoclonio de sodio

Cepa control E faecalis ATCC

Los resuitados muestran lo siguente
Con la CHX al 0 12% solo elimino a 2 cepas de 8 lo que representa un
25% del total de las muestras positivas para £ faecalis
La CHX al 0 2% elimmo solo a una cepa de las ocho lo que representa
un 12 5% de las muestras
Igualmente para e! NaOCI al 5 25% se elimmno sélo una de ocho un
12 5% de las muestras
Con la NaQOCl al 2 5% se elminan 3 de 8 que representa un 37 5% de

las muestras
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Con la CHX al 2% se logran elimmar 7 de 8 cepas lo que representa un
87 5% de las muestras

Para la cepa confrol ATCC solo la CHX al 2% logro eliminario a los
cinco minutos

De los cinco wngantes solo la CHX al 2% fue efectivo en la accion

antmicrobsana del E faecalis en un ttempo de cinco minutos
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En el TABLA 1l se observan los resultados de las diferentes sustancias sobre
el E faecalls durante un penodo de iempo de 15 minutos
TABLA Il

Eficacia antmicrobiana de los imgadores endodonticos sobre el E faecalis
durante un pencdo de 15 minutos

Tiempo de exposicion 15 minutos
CHX NaOCl
No Muestra 012/ 027 (27} 25/ 525/

001

002 + + + +

005 + + +

020 + + +

041 + +

042 + + +

06l + + +

071 + + + +

ATCC + + + +

Presencia de turbidez. + CHX Ciorhexidina
Ausencia de turbidez NaOCI Hipoclontode sodio

Cepa contral E. faecalis ATCC

Los resultados muestran lo siguiente
Con la CHX al 02% un 25% (2 de 8) de las cepas de E faecalls
fueron ehmmadas
Con la CHX al 0 12% un 37 5% (3 de 8) de las cepas de E faecalls
fueron eliminadas
Con la CHX al 2% elimino un 100% de las cepas(N=8)
Con el NaOC{ al 5 25% un 37 5% (3 de 8) de las cepas de E faecals

fueron eliminadas
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Con e! NaOC! al 25% un 25% (2 de 8) de las cepas de E faecalis
fueron elimmnados

Para la cepa control ATCC solo la CHX al 2% logré elminario a los
quince minutos

De los cinco imgantes la CHX al 2% fue efectivo en la accion

antimicrobiana contra el E faecails en un tempo de quince minutos

En la TABLA IV se observan los resultados de las diferentes sustancias
sobre el E faecalis durante un penocdo de tiempo de 30 minutos

TABLA IV
Eficacia antimicrobiana de los imgadores endodonticos sobre el E faecalis
durante un penodo de 30 minutos

Tiempo de exposicion 30 minutos
TIEMPO CHX NaOCl
No Muestira 012/ 02Y 2% 25/ 525%

01

002 + + + +

005 + + + +

020 + + +

041 +

042 + + + +

061 + + +

071 + + + +

ATCC + + +

Presencia de turbidez. + CHX Clorhexidina
Ausencia de turbidez NaOCt Hipoclonto de sodio
Cepa control E. faecalis ATCC

Los resultados muestran lo siguiente
Con la CHX al 012% un 25% de las muestras (2 de 8) fueron

elmmadas
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Con la CHX al 0 2% ehmino un 25% (2 de 8) de las muesiras

Con la CHX al 2% se elmino un 100% de las cepas (N=8)

Con el NaOCl al 2 5% solo un 12 5% (1 de 8) de las muestras fueron
elimnadas

Con el NaOCl al 5 25% un 50% (4 de 8) fueron elminadas

La cepa control ATCC fue elimmada tanto con el NaOCl al 5 25% como
por la CHX al 2% a los 30 minutos

De los cinco imgantes la CHX al 2% fue el mas efectivo en la accion
antimicrobitana contra el E faecalls en un tempo de freinta minufos

seguido por €l NaOCl al 5.25%

La Clorhexidina al 0 12% como al 0 2% tuvieron una eficacia antimicrobiana
similar en los diferentes iempos expuestos

La CHX al 2% fue el mas efectvo en la elminacion del E faecalis
elimmando las cepas casi en un 100% Esta diferencia en los resultados son
estadisticamente significativos p<0 05

La eficacia antimicrobrana del NaOCt al 5 25% fue superioraladel 2 5% en la
eliminacién del E faecalls aunque no fue estadisticamente significativa

P<0 005
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En la TABLA V se observan los resultados de las diferentes sustancias
irrigadoras sobre el E faecium en un penodo de hempo de 5 minutos
TABLA V

Eficacia antmicrobiana de los imgadores endodonticos sobre el E faecium
durante un penodo de 5 minutos

Tiempo de exposicion 5 MINUTOS
CHX NaOCl
No
Muestra 012/ 02% 2/ 25/ 325/
0t5 + + + +
031 + + + +
033 + + +
048 + + + +
0388 + + +
Presencia de turbidez. + CHX Clorhexidina
Ausencia de turbidez. NaOC! Hipoclontode sodio

Los resultados mostraron lo siguiente
A los cinco minutos con la CHX at 0 12% no logra eliminar ninguna de
las cepas de £ faecium
Con la CHX al 0 2% un 20% (1 de 5) de las cepas de E faecium fue
elliminada
Con el NaOCI al 2 5% un 20% (1 de 5) de las cepas de E faecium fue
elmmada
Con el NaOCl al 5 25% no logra ellmmar ninguna de las cepas de £
faecium
Solo la CHX al 2% logra elminar las cepas de £ faecium en un 100%

(N=5)
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En la TABLA VI se observan los resulfados de las diferentes sustancias
ingadoras sobre el E faecium en un penodo de tiempo de 15 minutos

TABLA V1
Eficacta antmicrobiana de los imgadores endodénticos sobre el E faecium
durante un penodo de 15 minutos
Tiempo de exposicion 15 MINUTOS
CHX NaOCl
No
Muesira 012Y 0.2/4 2/ 25% 525/

015 + + + +

031 + + + +

033 +

048 + + + +

088 + +
Presencia de turbidez. + CHX Clorhexadina
Ausencia de turbidez: Naz0OCI Hipoclontode sodio

Los resultados muestran lo siguiente

Con el CHX al 0 12% no elmma minguna de las cepas de E faecium

Con el CHX al 02 un 20% (1 de 5) de las cepas de E faecum fue

elimmnada

Con el NaOCl al 25% un 40% (2 de 5) de las cepas de E faecium

fueron eliminadas

Con e! NaOCIl al 525% un 40% (2 de 5) de las cepas de E faecium

fueron eliminadas

Solo el CHX al 2% elmma el 100% (N=5) de las muestras de E

faecium
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En la TABLA VIl se observan los resultados de ias diferentes sustancias
irngadoras sobre el E faecium en un pernodo de tiempo de 30 minutos

TABLA VI
Eficacia antimicrobiana de los imgadores endodonticos sobre el E faecium
durante un penodo de 30 minutos

Tiempo de exposicion 30 minutos
TIEMPO CHX NaQC|
No Muestra 012% 0.2% 2/ 25/ 525/
015 + + + +
031 + + + +
033 + +
048 + + + +
083 + +
Presencia de turbidez + CHX Clorhexidina
Ausencia de turbidez NaOCl Hipocloriio de sodio

Los resultados muestran lo siguente
Con el CHX al 012% ninguna de las cepas de E faecium fue
eliminada
Con el CHX al 02% un 40% (2 de 5) de las cepas de E f;ec:um
fueron elminados
Con el NaOCl al 2 5% un 20% (1 de 5) de las cepas de E faecium fue
elimmnada
Con el NaOCl al 525% un 20%(1 de 5) de las cepas de E faecium
fue elmnada

Sélo el CHX al 2% elmina el 100% (N=5) de las cepas de E faecium

La clorhexidina al 0 12% resulio meficaz durante todos los ttempos de
exposicion en la eiminacion del £ faecium

Se observé una efectividad antimicrobrana baja con la CHX al 0 2%
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La CHX al 2% es el antimicrobiano mas efectivo en la eliminacton del E
faecium Y esta diferencia de valores es estadisticamente significattvo
(p<0 05)

No hubo diferencias estadisticamente significatvas en la eficacia
antmicrobiana m en los ttempos de exposicion del NaOCl al 525%

comparado con la concentracion de 2 $%( p<0 05)

4 2 PRUEBA DE DIFUSION CON DISCOS DE LOS IRRIGANTES DE USO
ENDODONTICO

En la TABLA VIl se observan los resultados obtenidos del test de difuston por
disco en la que las sustancias probadas formanan un halo de inhibicion del

area de accion antimicrobiana Este halo se mudio el diametro en milimetros

(mm)
TABLA VIl
Promedio del tamafio del halo de inhibicion de los irngadores
endodénticos sobre el £ faecalis
HALO EN mm
ANTIMICROBIANO MUESTRA Enterococcus faecalis X |MIN|MAX]|SD |VARIANZA
NaOC(l 001|002 | 005 | 020|041 | 042 | 061 | 071
25% 119 |13}17]14116} 1214 }13 9| 17|242|65
5 25% 12 |13 }17]|39| 14|17} 14 | 17 |15 12| 19]242]|65
HALO EN mm
ANTIMICROBIANO MUESTRA Enterococcus faecalis X |MIN|MAX|SD |VARIANZA
CHX 001|002 | 605] 020 (041|042 | 061 | 071
012% 20|121]20|19;18{19 |17 }18 19| 17| 21§13 |15
02% 18(18j18}18{17 | 18| 1516 17| 15| 18{119)125
2% 27 | 27125 |27 (26|27 {22 |25 |26 22| 27|177{275
X Promedio

SD Deswviacion estindar
MIN Halo de menor tamafio
MAX Halo de mayor tamafio
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El E faecalis fue mas sensible a la CHX al 2% obteniendo el halo mas grande
cuyo promedio fue de 26mm

La CHX al 012% y al 02% tuvieron un promedio de 19 y 17mm
respectivamente

El NaOCI al 5 25% fue mas efectvo que ef NaOCI al 2 5% en cuanto al
promedio del tamano del halo de wnhibicion que fue de 15mm y 13mm
respectivamente

Grafica 1

Diagrama de caja de los promedios del tamafio de haio de inhibicion de la
CHX al012% 02% vy 2% y NaOClal25%y 5 25% sobre el E faecalis
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Grafica 1 La diferencia en los resultados con la CHX al 2% fueron

estadisticamente significativos comparados con los otros srngantes p<0 05

TABLA IX
Promedio del tamano del halo de nhibicion de los imgadores
endodonticos
E faecium
ANTIMICROBIANO | HALO EN mm Enterococcus faecium
NaOCl 015! 031] 033] 048| 088| X |MIN|MAX{SD |VARIANZA
25% 12 9] 12| 12| 12|11} 9 | 12 |14 16
525y 17| 13| 16} 13f] 13{14}13 | 17 | 2 32
ANTIMICROBIANO | HALO EN mm Enterococcus faecium
CHX 015| ©031] 033]| 048] 088] X | MIN|[MAX [SD |VARIANZA
012% 25 23 22 23 18|122) 18 | 25 |25 54
02% 21 21 18 20 17119y 17 § 21 (18 28
2% 29{ 30| 27| 29| 30§29{ 27| 30 (12 12
X Promedio

SD Deswacion estandar

MIN Halo de menor tamafio
MAX Halo de mayor tamafio

El E faecium se comporto similar frente a los imgantes siendo iguaimente

mas sensible a la CHX al 2% obteniendo el halo mas grande cuyo promedio

fue de 29mm

La CHX al 012% y al 02% tuvieron un promedio de 22 y 19mm

respectivamente

El NaOC! al 525% fue mas efectivo que el NaOCI al 2 5% en cuanto al

promedio del tamafio del halo de inhibicton que fue de 14 mm y 11 mm

respectivamente
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Grafica 2
Diagrama de caja de los promedios del tamafio de halo de inhibicion de ia
CHX al 012% 02%y 2% y NaOCl Al2 5%y 5 25% sobre el E faecium
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Grafica 2 La dferencia en los resultados con la CHX al 2% fueron

estadisticamente significativos comparados con los otros imgantes p<0 05
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TABLA X

PROMEDIO DE LOS HALOS DE INHIBICION DE LOS IRRIGADORES
ENDODONTICOS SOBRE EL E faecals E faeccium y E faecalis ATCC

IRRIGANTES ENDODONTICOS
NaOCl CHX
CONCENTRACIONES | 25% | 525% 012% | 02% | 2%
Enterococcus spp HALO EN mm (PROMEDIOS)
E faecals 13 15 19 17 26
E faecium 11 14 22 19 29
ATCC 15 16 24 24 27

Estos resultados muestran el promedio del tamafio del halo de inhibicidén de
las dferentes sustancias imgadoras sobre los Enferococcus spp

El mayor halo de mhibicion fue obtenido con la CHX al 2% tanto para el E
faecalis el E faeciumy la cepa control ATCC

El promedio del halo de mhibicion con la CHX al 012% y al 02% fue

menor vanando de unrango de 17/mm a 24mm
Para el NaOCI al 255 y 525% ei promedio de los tamanos de los halos

fueron mucho menores que con la CHX al0 12% Y 0 2%
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Grafica 3

Diagrama de Caja del promedio de halos de mhibicton de CHX al 0 12%
0 2% y 2% y NaOCl al 2 5% y 5 25% sobre el £ faecalis E faeciumy E
faecalis ATCC(cepa control)
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Grafica 3 La diferencia en los resultados con la CHX al 2% fueron

estadisticamente significativos comparados con los ofros imgantes p<0 05
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Figura. 24

Fig. 24. Test de difusién por disco. Halos de inhibicion de CHX al 0.12%,
0.2% y 2%.

Figura 25

Fig. 25. Test de difusion por disco. Halo de inhibicion NaOCI al 2.5% y 5.25%.
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4 2 1 RESULTADOS SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA ANTIBIOTICOS DE
USO COMUN EN LA ODONTOLOGIA

TAMANO DEL HALO EN mm
TABLA X1
Sensibiidad antimicrobiana
Prueba de difuston por disco sobre antibidticos de uso comun
E faecals ANTIBIOTICO RESULTADO | ANTIBIOTICO | RESULTADOQ
MUESTRA AMX AMC S/R E S/R/I
i 33 33 5 23 5
2 37 31 5 22 I
5 39 37 S 22 |
20 37 33 ] 22 I
a1 33 33 S 21 |
42 31 29 S 17 R
61 29 47 S 17 {
71 31 31 S 15 |
ATCC 39 35 S 19 I
E faecium ANTIBIOTICO RESULTADO | ANTIBIOTICO | RESULTADO
MUESTRA AMX AMC S/R E S/R/I
15 37 37 S 21 |
31 35 35 S 13 R
33 33 29 S 21 i
48 33 31 S 27 S
AMX.AMOXICILINA_ 25ug S Sensible
AMC AMOXICILINA /ACIDO GLAVULANICO- 20+10ug | Intermedia
E ERITROMICINA. 15ug R Resistente
INTERPRETACION

Amoxiciina /acido clavulanico Resistente <=19 Sensible >=20
Entromicina Resistente<=13Intermedia. 14-22  Sensible >=13

De las trece muestras todas fueron sensibles a la Amoxicihna y a la
Amoxicilina /acido clavulanico La CLSI no propone {a Amoxicilina en sus

cuadros de recomendacibn y la ammacilina /acido clavulanico no se
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recomienda para Enterococcus en el cuadro basico asi es que se utihzaron
los parametros para Staphylococcus aureus
En cuanto a la Entomicina la mayona de las cepas resultaron son una

sensibihdad intermedia dos cepas resistentes y dos cepas sensibles

TABLA Xil
Eficacia de los antibioticos de uso comun sobre el E faecium
Metodo de difusion por disco
E Fgecium
TAMARNO HALO
mm
MUESTRA MIN | MAX X SD VARIANZA
AMX 31 371338 416 22
AMC 31 37| 326 | 864 32
E 13 271198 | 2176 52
TABLA Xl
Eficacia de los antibioticos de uso comun sobre el E faecalis
Metodo de difusion por disco
E faecalis
TAMANO HALO
mm
MUESTRA MIN | MAX X SD VARIANZA
AMX 29 39| 3375 | 35 109
AMC 29 47| 3425 | 55 26 62
E 15 22| 198 | 304 811

Tanto para el E faecalis como para el £ faecium la susceptibitdad
antmicroblana a la amoxacihna fue similar al de la amoxicilina y acido
clavulanico

La Ertromicina resulto menos eficaz en ia sensibiidad antimicrobiana
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5 DISCUSION
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E! Enterococcus spp es una bactena que colonza los conductos radiculares
formando oportunamente parte de esa microbiota en las infecciones pulpares
En muchas ocasiones es uno de los agentes ehologicos que produce
lesiones infecciosas persistentes denfro de los conductos radiculares y por lo
tanto del fracaso del tratamiento de endodoncia

Diversas investgaciones han tratado de establecer y comprobar el
mecanismo de resistencia del E faecalis en todo lo concerniente con la
terapia endodontica a pesar de ello el mecanismo exacto de supervivencia
sigue siendo incierto

La preocupacion por este microorganismo se debe a que este es capaz de
sobrevivir a los ambientes mas dificiles en ausencia incluso de ciertos
nutnentes vy soporiar la accion antimicrobiana de los wrigadores de uso
endodontico Ademas posee la capacidad de invadir {os tubulos
dentinanos impidiendo que los imgadores los eliminen resiste al hidroxido
de calcio como medicamento intraconducio scbreviviendo en pH tanto acido
como alcahno (resiste hasta un pH 11) Quizas esta caracleristica se deba a
la resistencia de su membrana citopiasmatica y a la accién a la bomba de
protfones Es un microorganismo anaercbio facultatvo con una tasa
metabdhica baja Molander ef al sefialan que estos microorganismos son
mas resisientes a las terapias anbimicrobianas que los microorganismos
anaerobios esinctos y gracias a esto persisten con mayor frecuencia en el
sistema de conductos radiculares luego de procedimientos endodonticos
inadecuados Estos microorganismos pueden sobrevivir en una fase inactiva

y factores como la filtracion coronal durante o despues del tratamiento de
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conducto pudiesen cambiar las condiciones nutncionales y desencadenar el
crecimiento bacteniano Ello tambien pudiera explicar la alta frecuencia con la
que se encontro a £ faecalls en los dientes que presentaban fracaso en el
tratamiento endodontico También contnbuyen la presencia de factores de
virulencia como la sustancia de agregacion y las proteinas de superficie Y se
ha documentado la capacidad de E faecalis de formar biopeliculas lo cual
aumenta su resistencia a los protocolos de mmigacion (Diaz Alejandra 2008)
Portenier et al sefialan que existen tres hipétesis que pueden explicar la
resistencia de estas biopeliculas de E faecalis a los rmgadores La pnmera
hipotes:s se refiere a la reduccion o baja penetracion del wngador a traves de
la misma la segunda se basa en los posibles cambios en el medio ambiente
quimico de la biopelicula y 1a tercera todavia en discusion pero sugiere que
las sub-poblaciones de bactenas dentro de la biopehcula adquieren

capacidad fenotipica diferente (Diaz, Alejandra 2008)

En nuestro estudio se reportdé que en 13 de los 100 conductos radiculares
muestreados se encontré Enferococcus spp en 8 conductos radicuiares se
identificaron Enterococcus faecahs y en los cinco restantes Enterococcus
faecium confirmando asi su presencia en las infecciones primarias de origen
pulpar La Iteratura reporta que el E faecalls se encuentra dentro de los
conductos radiculares con patologia pulpar de un 5 a un 20% y los obtenidos
por este estudio se encuentran dentro de ese rango Nuestros resultados

coinciden ademas con aquellos de Siqueira ef af (2002) y Pirani et al (2008)
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quienes reportaron una prevalencia de un 8% en infecciones primanas
(Piraru ef al 2008){Pardi et al 2009)

La mayoria de los conductos radiculares con Enterococcus spp eran piezas
dentales con canes coronales grandes expuestas a medio oral lo cual
supone que es la via de entrada de la bactena mnstalandose oportunamente
dentro de los conductos radiculares y formando parte de la polimicrobiota

Es importante destacar que las mfecciones endodonticas primanas o los
dientes no tratados endodonticamente con necrosis pulpar se caractenzan
por presentar una microbiota mixta compuesta pnncipalmente por
microorganismos anaerobios esinctos tanio Gram negativos como Gram
positivos Generalmente se pueden encontrar mas de tres especies distintas
de MICFO0rganismos dentro de un conducto radicular
infectado (Pardi efaf 2009)

Tomando como referencia lo expresado en el parrafo antenor seria logico
suponer que la baja proporcion de casos en los cuales se detecto a
Enteroccus spp en casos de dientes con patologia pulpar sin tratamiento
endodontico pueda deberse en buena parte a que se presenten situaciones
de antagonismo microbiano dentro del conducto radicular generadas bien
sea por la competencia entre espectes por los nutnentes del medio o por la
produccion de sustancias producidas por parte de los microorganismos
anaerobios estnctos (bactenocinas) que whiban el crecimento del
Enterococcus spp en el sistema de conductos radiculares o que impidan su

permanencia en el msmo (Pard et al 2609)
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De esta forma suponemos también que su prevalencia es mucho mayor en
caso de reinfecciones ya que al elminar la flora competente el Enferococcus
spp tene la oportumdad de desarmollarse y colonizar al tener mejores
condiciones de sobrevivir en este nuevo ambiente Por lo que en muchas
ocastones como en este estudio se encuentra en forma de monoinfeccion

La pregunta es gque papel juega la presencia del Enterococus faectum
dentro del conducto radicular en infecciones primarias? ¢persiste al igual que
E faecals? Se menciona poca en la hteratura y segun nuestros resultados se
comporta igual que E faecabs frente a los imgadores endodénticos  En
ninguno de los estudios revisados se fe da relevancia a esta bactena en las
patologias pulpares como hemos demostrado en este estudio por lo que no
justificamos que pemmanezca relegado a un segundo plano en las

investigaciones

IRRIGANTES ENDODONTICOS

La infeccidn endodontica es polimicrobiana y no todos los medicamentos son
iguaimente efectivos en todos fos microorganismos en el conducto radicular
infectado (Radeva et al 2007)

En el caso del hipoclonto de sodio este ha sido utiizado como el imgante de
elecciéon para la impieza del conducto radicular desde hace vanas decadas y
en concentraciones que vanan desde el 05% 1% 2%y 525% siendo la
del 2 5% la mas utlizada Las pnncipales ventajas que ha demostrado tener

el NaOC! son su habilidad de disolucion de tejidos organicos y su propiedad
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anftibacteriana confra la mayona de los microorgamismos (Diaz
Alejandra 2008)

La efechvidad del NaOCl ha sido confirmnada en vanos estudios stendo el
mayor wngante endodéntico Reacciona con las proteinas del tejido organico
para dar un compuesto llamado cloramina que_es un agente antibactenal
importante Destruye los patogenos adhendos al biofilm y en la dentina dentro
de los tubulos dentinanos (Radeva ef al 2007)

Vanos investigadores estan de acuerdb en que las soluciones con una
concentracion mas alta de hipoclorto de sodio son mas efectivas que las
soluctones con concentraciones mas bajas (Balandrano F 2007) (Radeva ef
al 2007) Esto tambien queda evidenciado en los trabajos de Clegg y Cols
(2008) en gue se determino que a mayor concentracién de NaOCI mejor es
su eficacta antibactenana siendo el de 6% el unico capaz de remover
fistcamente la capa de biofilm y sin volver viables las bacternas

El NaOCl al 5% resulta ademas mejor que el de 2 5% disolviendo mas
rapido los tejidos pulpares necroficos. {Carson y Cols 2005) (Spano y Cols
2001} Sin embargo tanto Siqueira y Cols (2000) como Baumgariner y
Cuenin {1992) encontraron que la concentracton de la solucion de hipoclorito
de sodio no es tan importante como el cambio constante de la solucton y su
uso en canhidades significativas (Balandrano F 2007)

La accton bactencida y de disolucion de tejidos del hipoclorito de sodio puede
ser modificada por tres factores concentracton temperatura y pH de la
solucion Segun Sirtes ef a/ 2005 Ia temperatura es un factor importante ya

que st ésta aumenta la accién de! hipoclonto de sodio se incrementa de



124

manera significaiva En su mvesbgacidn concluyeron que la solucion de
hipaclonto de sodio al 1% a 45°C es tan efectiva como la solucion al 5 25% a
20°C (Balandrano F 2007)

Nuestros resultados muesiran que no existen diferencias estadisticamente
significativas en Ia eficacia antrmicrobiana del NaOCI al 5 25% comparado
con el NaOClI al 2 5% (p <0 05)

Algunos autores estudiaron el tiempo requendo para eliminar el £ faecalis
utiizando el NaOCl en diferentes concentraciones Entre ellos tenemos los
estudios de Vianna ef al y Gomes et al quenes senalan que el tempo
requendo para la emadicacion total del microorganismo fue inversamente
proporcional a la concentracion del mismo asi el NaOCI al 5 25% erradico a
E faecalis en 15-30 segundos de contacto y a una concentracion de 0 5%
tardé6 30 minutos Sena ef al comncide con ellos sélo que en su estudio el
NaQCl al 2 5% tardo 60 minutos en erradicarlo (Diaz Alejandra 2008) En
nuestro estudio el tempo de 30 minutos logro elminar solo un 50% de las
cepas de E faecalis con el NaOCI al 5 25% y solo una cepa de cinco de E
faecium 1o cual demuestra que los microorganismos Gram positivos
anaerobios facultativos como los Enferococos spp son mas resistentes a los
agentes anttmicrobianos como el NaOCI de uso comun en Endodoncia por
lo que se puede esperar su persistencia dentro del conducte radicular luego
de una preparacion biomecanica y obturacion inadecuadas (Diaz Alejandra
2008}

Estrela et al (2008) concluyeron que no sélo el NaOCl tienen una baja

habiidad en la ehminacion del E faecalis Esto coincide en parte con
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nuestros resultados en la que el NaOCl tuvo una baja efectvidad
antimicrobiana sobre los Enferococcus spp sobre todo para eliminar el £
faecium segun el test de exposicion directa comparado con la CHX al 2%
En cuanto al test de difusion por disco los halos de inhibicién de! NaOCH
tanto al 5 25% como al 2 5% fueron pequefios en comparacion con la CHX
al 012% y 02% sin embargo no fueron estadisticamente significativas
(p<0 05)

Muchos autores hablan de la efechvidad antimicrobrana del CHX frente al E
faecalls Yan et al sefialan que la CHX ha sido empleada como medicacion
intraconducto gracias a su propiedad de sustanividad la cual se da por la
fiberacion de moleculas cargadas positivamente provenientes de fa denfina
tratada con CHX Estas moleculas hberadas se adhieren a la bactena
mterfinendo asi con su adhesion a la dentina y causando dano en la
membrana celular (Diaz Alejandra 2008)

Dametto ef al demostro tambien esta propiedad la cual mejora las
propiedades antmicrobianas de la CHX al mantener su accion antibactenana
luego de 7 dias  proporcionando una mejor erradicacton del microorganismo
muy supenor al NaOCl al 525% (Diaz, Alejandra 2008)

La CHX es un potente antiséptco se utiiza como imgante final pero no
como el unico porque no disuelve teido necrético a dferencia del NaOCi que
si lo hace Su pH 6ptimo es de 55 a 7 y la concentracion al 2% es la mas
utiizada (Radeva et al 2007)

La activdad anhbactenana de esta solucion comprende un amplho espectro

de microorganismos incluyendo E faecalis (Almyroud et al 2000 Gomes et
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al 2001 Lima et al 2003 Lin et al 2003 Sassone et al 2003 Schafer E
Bossmann K 2005) sin embargo para lograr el efecto letal la
concentracion debe ser cuando menos al 1% preferentemente al
2% (Balandrano F 2007) Esto coincide con nuestros resultados en la-que la
CHX al 2% fue el unico capaz de erradicar todas las bacterias tanto de £
faecals como de E faecium en el test de exposicion directa y en el test de
difuston por disco donde se obtuwvieron los halos mas grandes Estos
resultados fueron estadishcamente significativos segun fa prueba de Duncan
p<0 05

En cuanto a la CHX al 0 12% como al 0 2% tuvieron la misma efectividad
sobre el E faecalls ekminando a los 30 minutos el 25%(2 de 8) de las cepas
Sobre el E faecium s6lo la CHX al 0 2% logro eliminar a los 30 minutos el
40% (2 de 5) de las cepas En estos resuliados no hubo diferencias
estadisicamente significabivas en cuanto al uso del CHX al 012% vy
0 2% {(p<0 05)

Sena et al evaluaron la efectvidad antimicrobiana de la CHX al 02% 1% y
2% en hqudo y gel sobre E faecahs Determinaron que el tempo requendo
para la erradicacion total del microorganismo fue inversamente proporcional a
la concentracion del mismo asi el gel de CHX al 2% detuvo el crecimiento
del microorgamismo al mmuto y et iquido de CHX al 2 % necesité solo 15 30
segundos de contacto para su erradicacion (Diaz Alejandra 2008)

Vianna ef al y Gomes ef al comnciden en cuanto al tiempo de contacto que se
requiere entre la CHX y E faecalis para su erradicacion coincidiendo en 30

segundos para su elimnacion (Diaz, Alejandra 2008)
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En nuestro estudic no hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a los tempos de exposicion a los diferentes irngadores

En el test de dfusion por disco los resultados de las diferentes sustancias
antirmicrobianas mostraron tamanos de halos mas grandes con fa CHX en las
dferentes concentraciones de 0 12%(Xefecas=19MM ¥ XE frecum=22Mm) Y
0 2% (Xgfaccais=17mMm ¥ Xg fequm=14mm) comparados con los promedios de
los halos del NaOCI al 5 25% (Xefaecais=15MMm ¥ Xg faecum 14mm} y al 2 5%(
XE fascais =13MmM ¥ Xg fpeenm =11Mm) Sin embargo en la prueba de Duncan
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la NaOCI
al 525% y la CHX al 0 12% y al 0 2% (p<0 05)

Se esperaba que la CHX al 02%( Xefaecatis =17MM ¥ XE faeci m =19 mm)
tuviera un halo mas grande que la CHX al 0 12% (Xg faecars =19MmM ¥ Xg faecum
=22 mm) pero como se ulihizo en gel su difusion fue menor dando halos de
menor tamano Sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente
signtficativas entre la CHX al 0 12% y al 0 2% (p<0 05)

Se podna decir que la CHX al 2% en el test de difusion por disco para el £
faecalls E faecium y la cepa control E faecalis ATCC resulto en una eficacta
mayor de acuerdo al promedio del tamaiio del halo que fue de X=26mm
comparado con el halo de X= 15mm del NaOCl al 5 25% Segun la prueba de
Duncan existen diferencias estadisticamente signfficativas entre estos dos
rngantes P<0 05

Resulta dificit establecer comparaciones enire ambas metodologias ya que

ambas siendo diferentes presentan resultados diferentes Sin embargo
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ambas coincidieron en que fa CHX al 2% es el antimicrobiano més efectivo en
la eliminacién de los Enferococcus spp

El exito del tratamiento de endodoncia esta estrechamente asociado al
control de !la microbiota Sin embargo no se ha encontrado hasta el
momento antmicrobiano deal Por lo que se deben combwnar las

caractensticas de cada uno para combatir la infeccton

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA

La sensibiidad a los anhbioticos no son considerados como parie del
procedmiento de rutna en la terapia endodéntica Se considera que al
eliminar la infeccién dentro del conducto radicular fa mfeccion va remitiendo
Ademas el efecto de los antibiblicos sistémicos sobre las bactenas que
habitan dentro del conducto radicular parece ser escaso por la baja
penetracton Sin embargo en las nfecciones endodonticas se har
combinado el uso de anbbiéticos con las medicaciones intraconducto como el
hidroxido de calcio y con los cementos selladores para aumentar e espectro
antimicrobiano de los mismos (Diaz, Alejandra 2008)

A pesar de esto resulta importante conocer la sensibiidad antibiotica de los
Enterococcus spp sobre iodo de los antbioticos de uso comun en
Odontologia

Algunos mnvestigadores como Pinherro ef al realizaron un estudio donde se
evaluo la sensibiidad de E. faecalls aslado de conductos radiculares con
lesiones penapicales frente a diversos animicrobianos entre los cuales se

encuentran bencil-penicilina amoxiciina  &cido clavulanico  entromicina
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azitromicina vancomicina cloranfenicol tetraciclina doxiciciina
ciprofloxacina y moxifloxacina Ellos obtuvieron como resuliado que cepas
aisiadas de E faecalls fueron completamente sensibles in vitro a la
amoxiciina amoxiciina con acido clavulanico vancomicina y moxifloxacina
Una menor cantidad de estos microorganismos fueron sensibles al
cloranfenicol tetracicina doxicichina o ciprofloxacina La eritromicina y la
azitromicina fueron los antibibticos menos efectivos (Diaz Alejandra 2008)

E faecals hene resistencia mtnnseca a algunos antibioticos entre ellos la
Tetracichna pero en nuestro estudio de sensibilidad por Vitek se
identificaron cepas con sensibiidad mtermedia a la Vancomicina y cepas
resistentes a la Tetracichna dos cepas de E faecals y dos de E faecium Por
lo que es importante recordar que el E faecalis puede adquinr genes de
resistencia a traves de la transferencia por plasmidos o transposones
(Suchitra U Kundabala M 20035)

En la prueba de difusion por disco hubo sensibiidad a la amoxicilina y a la
amoxicihna mas acido clavulanico no asi con la Entromicina que dio una
sensibifidad intermedia en la mayona de las cepas A pesar de que la
Amoxiciina y Amoxiclinafacido clavulanico no son los antibioficos
recomendados por la CLS! se realizd la prueba con estos antibioticos ya que

son los de pnmera linea en mfecciones pulpares
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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1 Los imgadores de uso endodéntico como el NaOC! y la CHX resuitaron
eficaces en la eliminacion m witro det Enterococcus spp

2 La CHX al 2% elimino en un 100% las bactertas obtenidas de los
conductos radiculares tanto con el test de exposicion directa como el de
difusién por disco

3 La CHX al 012% y al 02 fueron eficaces pero con una accion
antimicrobiana menor que fa del 2%

4 El NaOCI al 2 5% y al 5 25% tuvo una eficacia antmicrobiana menor a la
del CHX al 2% estadisiicamente no significativas comparados con la CHX al
012%yal02%

5 Enferococcus spp se demostrd en los conductos con patologias pulpares
hallazgo importante al considerar tos ingadores de uso endodéntico en |la
infecciébn pnmana y en las reinfecciones

6 La CHX actuo a los 5 minutos de aplicado seguido del NaOCl al 5 25% a
los 30 minutos

7 Los antibiohcos para erradicar al Enferococcus spp fueron la Amoxicilina
Amoxiciina/acido clavuldnico y la Chndamicina

8 Enterococcus spp fue resistente a la Tetracilina y a la Entromicina
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RECOMENDACIONES

1 Evaluar con ambientes reales la efectvidad antimicrobiana de los
imgadores  estableciendo condiciones lo mas parecido posible a los
conductos radiculares dentfales con mfecciones pulpares

2 Recomiendo utiizar de manera intercalada CHX al 2% con el NaOCl al
5 25% por su capacidad de disolver tejdos organicos dentro del conducto lo
que favorece su impieza imicial

3 Ewtar el uso de cementos 0 medicamentos como los que estan a base de
CaOH, que favorezcan la reproduccion del Enferococus spp dentro del
conducto

4 Utihzar el dique de goma para evitar la contaminacion con el medio oral

5 Tomar muestras microbiologicas en piezas dentales con infecciones
recurrenies lesiones penapicales entre otros

6 Cuando sea posible tomar una muestra antes de sellar para evaluar si se
ha eliminado la infeccion det conducto

7 Al evaluar la accion de los antimicrobianos tomar en cuenta la ubicacion
del microorganismo (si esta ubicado en la superficie del conducto radicular

dentro de los tubulos dentinanos o en las capas mas profundas)
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8 Sugiero como guia de imgacion ublzar el NaOCl al 5 25% vy al final de la
imgacion hacerlo con CHX al 2% $Si hay que dejar medicacion puede ser
CHX al 2% y no mezclar sustancias
9 Dejar medicacion de CHX al 2% en caso de conductos radiculares que
fuvteron exposicion pulpar al medio oral o con carnes extensas
10 Se recomiendan pruebas de sensibilidad antbiotica en los casos de
resistencia a tratamientos
11 Recomendar los siguientes parametros
Utilizar hipoclonio de sodio al 5 25% con las precauciones debidas
Utiltzar entre crtas una medicacion a base de clorhexidina al 2%
Utthzar clorhexidina al 2% como wmgacion final de cada cita luego de
vanas imgaciones con hipoclornito de sodio al 5 25%
12 Se recomenda que st utiiza dos soluciones nunca deberan mezclarse
su uso debe ser por etapas bien definidas como es elminar la solucion
antenor antes de utilizar la siguiente ya sea imgando con agua destlada y
secando con alcoho!l al 95%
13 En cuanto a pacientes alergicos a la penicilina no sena recomendable
uthzar Entromicina ya que los resultados fueron de una sensibiidad
intermedia se sugerna mejor la utilizacion de Chndamicina ya que el

Enterococcus spp resutto sensible a este antibibtico
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Anexos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS CLINICOS

INSTITUCION MUESTRA No

Nombre Cedula

Edad

Direccion

Dragnéstico

Radiografia imcial del estudio

Hallazgos radiograficos

Histona de dolor-

Terapéutica utithzada.

Caractenshicas clinicas de Ia pieza dental
Fraciura de corona

- Y, B G FUR N R

Extension de Ia cartes
Caractenstica del conducio

8 Presencia de lesi6n penapical

HOJA DE RESULTADOS

1 Culitvo Agar Biliesculina.

2 Pruebas VITEK.

3 Resultados de las diferentes sustancias

Clorhexadina
e 012%
e 02%
= Hipoclonto de Sodio

e 25/
o 525%
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
Yo con cédula de dentidad
personatl , doy mi consentimiento para que se tome una

muestra del conducto que sera anahzada en el estudio

Eficacia antmicrobiana de los mngadores endodénticos y la terapia
antibiotica sobre el Enferococcus spp in vitro de pacientes con patologia
pulpar en Panama que ha de realizarse en el Departamento de
Microbtologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama
Las muestras y los datos climcos obtemdos se mantendran en total
anomimato ya que fodas las personas mvolucradas en la mvestigacion
guardaran estricta confidenciahdad de los resultados obtenidos
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ANALISIS ESTADISTICO
ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFICACIA ANTIMICROBIANA DEL CHX
AL 0125 02% Y 2% Y EL NaOCI AL 255 Y 5 25% SOBRE EL E faecalis

Se utihizo el programa SPSS para el analisis estaditico con ANOVA y las
pruebas de diferencias se realizé con la prueba de Tuckey y Duncan para un
nivel de significacia del 95% siendo la p<0 05

1 TEST DE DIFUSION POR DISCO

Se realizo una pruecba de comparacion de promedios para muestras
independientes para comparar los promedios de los tamanos del Halo de
inhibicion para las concentraciones de antmicrobianos al 2 5% y 525% de
NaOCIl obteniendo los siguientes resuliados

Tabla 1 Estadisiicos descnphvos para el tamano del Halo de inhibicion a las
concentraciones de antimicrobiano dei NaQCl al 2 5% y 5 25%

E. faecalis
Concentracion
de Std
antimicrobiano Mean Deviaton |Vanance | Mirmmmum | Maximum
2 5% 8 13 2500 2 60494 6 786 900 17 00
5 25 A 8 153750 2 44584 5982 12 00 19 00
l otal 16 14 3125 2 67628 7 162 900 18 00

Donde se observa un mayor promedic para la concentacion de 525% el
grafico de caja nos muestra una feve diferencia en los promedio de los
tamanos de los halos de mhibicon

Grafica 1 Diagrama de caja del tamafio del halo de inhibicion a las
concentraciones de antmicrobiano de 2 5% y 5 25% de NaOCi E faecalis



143

18.00

00+

oo

Tamafio del Halo en MM
g

T
25

Y
B S

Concentracion del antimicrob ano

Para determinar que no existe diferencia entre los promedios del tamano del
halo de inhibicion del NaCCl al 2.5% y al 5 25% se realizo una prueba de
promedios para muestras independientes con los siguientes resultados

bk pendent Sampies Test
Lovone's Testlr Fygmalyad
o Host for Equaiity fikcans
5% Confidence Intenal of
D ference
Mgan S E
F N 1 & | Sg (i) | Dfferems Dfere = Lewer Unp
helo  Equalenantes m B2 182 " 5 212500 {26332 483156 58456
assumed
Equal vanance ot 482 | 13945 115 212500 126332 -4 83556 58558
assl

Como el valor de la significancia es mayor a 5% significancia p = 0 115
los promedios del
tamario de los halos de mhibiciéon del NaOCI al 525% comparado con el

aceptamos la hipotesis que no existe diferencia entre

NaOCl al 2 5%
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Tabla 2 Estadisticos descnptivos del tamano de los halos de nhibicion en
concentraciones de CHX al 0 12% 0.2% y 2% sobre el E faecalis

Sid
|Ant|m|crob|ano Mean Dewiaton |Vanance | Minimum | Maximum
012% 8| 19 G000 1 30931 1714 17 00} 2100
024 8| 17 2500 1 16496 1357 1500 1800
2/ 8] 257500 1 75255 3071 2200 27 00
otal 24] 206667 398548| 15884 15 00 27 00

En la tabla antenor vemas que el promedio del tamafio del halo de imhibicion
de la CHX al 2% es diferente a ias otras dos concentraciones al 0 12% y al
0 2% aunque no se observa mucha diferencia promedio en la vanabilidad

En la grafica 2 vemos la comparacion de los promedios por medio del grafico

de caja

Grafica 2 Diagrama de caja del promedio de halo de inhibicién en las
concentraciones de CHX012% 02 % y 2% E faecalis
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Para comprobar la diferencia entre los promedios de las diferentes
concentraciones de CHX, se aplico un analisis de varianza para comprobar
gue la vanacion se debia a la concentracion de CHX utihzado

Tabla 3 Analisis de vananza para el promedio del tamafio de halo de
mnhibicion para la concentracion de CHX 0 2% 0 12% y 2% sobre el £ faecalis

Sum of

Squares Df  |Mean Square F Sig
Between 322.333] 2 161 167} 78709 000]
Groups
\Within Groups 43 000 21 2048
Total 365333 23

A un nvel de significancia del 5% concluimos que existe diferencia entre los
promedios de los tamarios del halo de mhibiciébn entre las concentraciones
de CHX (p<0 05) Ahora bien para comprobar cuales promedios son
diferentes se aplicé una prueba de comparacién de promedios (prueba de
Tukey y Duncan ) obteniendo lo siguiente

Tabla 4 Prueba de comparacion miluples de promedios del tamano de los

halos de mhibicién para las diferentes concentraciones de CHX 0 12%
0.2% y 2% sobre el E faecalis

ANTI Subset for alpha = 0 05
MICR
OBIA
NO N 1 2 3
Tukey HSD 0.2 8! 17 2500
012 8] 190000
2 8 25 7500|
Sig 058 1000
[Duncan 02 8] 17 2500
012 8 19 OOOOH
2 8 25 7500
Sig 10000 1000f 1 000|
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La prueba de promedios concluye que los promedios de los tamanos de los
halos de mmhibicion a las concentraciones de CHX al 02% y al 0 12%
resultaron estadisticamente iguales no asi la CHX al 2% el cual resulto
estadishcamente diferente comparado con las concentraciones anteriores

Finalmente al comparar los promedio del tamano del halo en los dos tipos de
antirmicrobianos en un modelo de bloques al azar donde consideramos los
blogques los tipos de antimicrobiano y las diferentes concentraciones como los
tratamientos y la vanable dependiente el tamafio det halo en promedio

Al realizar esta prueba encontramos drerencias significativas entre los
promedios de las concentraciones de los dos antimicrobianos Pero en
particular el que resulio significattvamente diferente a todos los demos fue al
2% de CHX (p<0 05) como lo vemos en la Grafica de caja siguiente

Grafica 3 Diagrama de caja de los promedios del tamano de halo de
inhibicion de la CHX al 0 12% 02% y 2% y NaOCl Al 25% y 5 25% sobre
el E faecalis
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2 TEST DE EXPOSICION DIRECTA E faecalis
Tabla 5 Analsis de vananza del numero de tubos sin turbidez en los dos
tipos de antimicrobianos (CHX en las concentraciones de 0 12% 02% y2 % y
el NaOCl al 2 5% y alb 25%) E faecalis

Type Il Sum

Source of Squares Df IMean Square F Sig
Model 236 0677 7 33724 38912 000

empo 1733 2 867} 1 000| 410
concentracion 65 556 3 21852 25214 000
Tipo 000 0
Error 6933 8 867
Total 243 000 15

a R Squared = 971 (Adjusted R Squared = 947)

A un nvel de signficancia del 5% conclumos que no existe diferencia
significativa entre los tempos de exposicion al antimicrobiano m tampoco
entre los tipos de antimicrobranos no asi entre las concentraciones porque la
prueba de comparacion multiple nos indica que ia concentracion de 2% de
CHX es estadishcamente diferente a todas las demas concentraciones

Tabla 6 Prueba de comparacién muliiple de Duncan para el numero de tubos
sin turbidez Eficacia antimicrobtana sobre e E faecalls

Foncentrac! Subset

on N 1 2

02 3 1 6667

25 3 2.0000|

012 3 2 3333

5 25 3 2 6667

2 00 3 7 6667
Sig 60| 1000}

Vemos que a la concenfracion de CHX al 2% se tiene en promedio casi 8
tubos sin turbidez todo esto a un nivel de significancia del 5% No asi los
demas imgadores en que no hay diferencia significativa entre el numero de
tubos sin turbidez expuestos con CHX al 0 12% 02% y NaOClal2 5%y

5 25%
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFICACIA ANTIMICROBIANA DEL CHX
AL 0125 0.2% Y 2% Y EL NaOCI AL 255 Y 5 25% SOBRE EL E faecium

1 TEST DE EXPOSICION DIRECTA.

Tabla 7

Anahsis de vananza de fa eficacia anbmicrobiana del CHX al 012% 02% y
2% y NaOCl a 2 5% y 5 25% scbre el E fascium en los tempos de 5 15y 30
minutos de exposicion

L Type Iit Sum

Source of Squares Df |Mean Square F Sig
Model 89 6007 7 12800 42667 000
Iempo 933 2 467 1 556 269
concentracion 40 389 3 13463} 44877 000
Tipo 000 0}

|Error 2400 8 300

Total 82 000 19j

a R Squared = 974 (Adjusted R Squared = 951)

Vemos a un nivel de significancia del 5% que existe diferencta
estadisticamente significativa sobre las concentraciones de los
antimicrobianos no asi sobre los htempos de exposicion



149

Tabla 8 Prueba de comparacion multiple de promedios del numero de tubos
sin turbidez luego de la exposicion a CHX al 012% 02% y 2% y NaOCl a
2 5% y 5 25% sobre el E faecium en los hempos de 5 15 y 30 minutos

Concentract Subset
on N 1 2
012 3] 0000
525 3 1 0000
02 3 13333
5 3 13333
20 3l 5 0000
Sig 095 1000

Vemos que con la CHX al 2% el numero promedio de tubos con ausencia de
turbidez es de 5 el cual es estadisticamente diferente a todos las demas
concentraciones de CHX No hubo diferencias estadisticamente significativas
en el promedio de! numero tubos sin turbidez con la CHX al 0 12% al 02%y
el NaOCl al 2 5% y al 5 25%

2 TEST DE DIFUSION POR DISCO

A un nivel de significancia del 5% se encontro que existe diferencia
significativa entre los tamafios de los halos de inhibicion utiizando las
concentraciones de CHX al 2% comparado con los demas rmgadores CHX al
012% 0 2% y NaOCl al 2 5% y 5 25% Ver fabla 9
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Tabla 9 Analisis de vananza del tamaifio de halo de inhibicion con los
antmicrobianos CHX 0 12% 0.2% y 2% y NaOCl en las concentraciones de

2 25% y 5 25% sobre el £ faecium

Type lil Sum
Source of Squares Df  |Mean Square F Sig
Model 10237 6 5 2047 520| 598 690| 000]
ntimicrobiano 000 Ol
Concentracion 266 233 3 88744 25949 oooH
Error 68 400 20 3420
Total 10306 000 25|

a R Squared = 993 (Adjusted R Squared = 992)

Para determinar cual concentracion es diferente se realizdé una prueba de

Tukey de comparacion miliple de promedios obteniendo los siguientes

resultados

Tabla 10 Prueba de comparacion de promedios de Tukey E faecium

Concentraci
on de
antimicrobia
no

Subset

25
525
02
012
2
Sig

th ¢ th Oy &1

11 4000
14 4000|

116

19 4000
22 2000

158

29 0000
1000

La prueba de Tukey muesira que las concenfraciones de NaOClt al 25 y

5 25% producen promedios de tamafio de halos iguales lo mismo se obtiene

para las concentraciones de CHX al 02% y 0 12% los cuales producen

promedios de tamafios de halos de 194mm y 222 mm por lo que no se

encontraron diferencias estadistcamente significativas Por otro lado la

concentracidn de CHX al 2% si produce diferencia significativa en cuanto al
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promedio del tamano del halo de inhibicton siendo de 29 mm resultando en
una mayor efectividad antimicrobiana

Grafica 4 Diagrama de caja del promedio del tamafio del halo de inhibicion
en los diferentes concentraciones de antimicrobianos sobre el £ faecium
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA EFICACIA ANTIMICROBIANA DE LOS
DIFERENTES IRRIGADORES ENDODONTICOS CHX al 012% 02% y 25
y NaOCl al 2 5% y 5.25% SOBRE EL E faecalis E faecium y E faecalis

ATCC(cepa control) TEST DE DIFUSION POR DISCO

Tabla 11 Analisis de vananza del promedio del tamano del halo de inhibicion
en las bactenas E faecalis E faecium y E faecalis ATTC utihizando el CHX al
012% 02% y25yNaOClal25%y525%

Type Ul Sum
Source of Squares Df [Mean Square F Sig
Model 6058 4677 7] 865 495} 260 953 000}
Bactenias 26 800 2 13 400 4 040| 061
concentracion 94 66 3 31 556' 9514 005
antimicrobtano 000 0
Error 26 533 8 3317
Total 6085 000 15

'a R Squared = 996 (Adjusted R Squared = 992)

A un nivel de significancia det 5% vemos que no existe diferencia entre el
efecto antmicrobiano sobre los diferentes Enferococcus spp

En la tabla 12 se observa los resultados de la prueba de Tukey de
comparacion multiple donde vemos que el promedio del tamano del halo a la
concentracion de 2% de CHX es significativamente diferente en comparacion
con las demas concentraciones de CHX No se observan diferencias
estadisticamente significativas sobre el promedio de los halos entre la CHX al
012% 02% yelNaOClal25% yal 525%
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Tabla 12 Resultados de la prueba de comparacion de promedios de Tukey
para el tamafio del halo del mhibicionde  CHX al 0 12% 0 2% y 25 y NaOCI

al2 5%y 5 25%

concentracio Subset

n N 1 2 3 4

25 3 13 0000

5 25 3| 15 0000 15 0000

02 3 20 0000 20 0000

012 3 21 6667

2 3 27 3333
Sig 674 057 792 1 000

Vemos que a un concentracion de 2% es significatvamente diferente en
comparacion con fas concentraciones de 25 5 25 0 2y 0 12% Ver grafica 5

Grafica 5 Diagrama de Caja del promedio de halos de inhibicion de CHX al
012% 02%y25yNaOClal25%y5 25% SOBRE EL £ faecals E
faecium y E faecalis ATCC(cepa control)
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FLUJOGRAMA
TECNICA DE EXPOSICION DIRECTA

Caldo

- Exposicion de | Eethieen |
| puntas de papel : N J
s

CULTIVO AGAR SANGRE
TINCION DE GRAM

Referencia del Dr. Carlos Estrela
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FLUJOGRAMA
TECNICA DE DIFUSION POR DISCO

MEDIR TAMANO DEL
HALO DE INHIBICION EN
48 HORAS

Referencia del Dr. Carlos Estrela.



