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Resumen

El propésito de presente trabajo fue determinar lo eficacia
antibacteriona de una mezcla de hidréxido de calcio con
clorhexidina af 0.12% en comparacién de una solucién de
hidréxido de calcio, a diferentes concentraciones: al 0.5%,
concentraciones minimas inhibitorias {(CMI), solucién sobre
saturada y en pasta, sobre cepas bacterianas de E. feacalis, E.
mutans, B. subtilis, A. israeli y una mezcla de todos estas cepas
bacterionas, ademés de comparar su efectividad sobre
bacterias obtenidas de conductos necréticos o infectados de
los cuales se identificarén un 30% de los gérmenes obtenidos
por el sistema sistemas APl- STHA. y API-20E., APl 20NE y API
Candida (Laboratorios BioMerilux).

Los datos obtenidos fueron analizados por una T de Student
con la cual se encontré diferencia significativa con un alfa de
0.001 y para la las pruebas de difusién en agar se utilizé una
prueba de Anova ol 0.05.

Introduccién

El principal factor etiolégico de las enfermedades pulpares es
de origen microbiolégico, esto fue ompliomente demostrado
por Kakehashi y col.' Actualmente se sabe que el principal
foctor etiolégico de las alteraciones inflamotorias ¥
destructivas de la pulpa dental es la caries dentol.

La cories se inicia por la desmineralizacién superficial de
los dientes provocada por los dcidos orgénicos, fundamental-
mente el dcido lactico producide por los microorganismos de
la placa dentobacteriono y la ingesta rica en carbohidratos
fermentables (sacarosa). Se ha reconocido como al principal
microorganismo productor del dcido lactico al Estreptococcus
mutons’. Otra forma importante de penefrocién de micro
orgonismos o la pulpa dental es por los enfermedades
periodontales cuyos microorganismos causantes pasan a
través de los conductos laterales.”

Se ho demostrado la existencia de un sinnimerc de
gérmenes dependiendo de la zona de la cual se obtiene el
cultivo bacteriano. No se ha podido determinar la relacién
existente entre un tipo de enfermedod y un germen especifico
debido, probablemente, o que los cultivos son de tipo mixto®.

Al hacer una revisién de la literatura sobre la evolucién de
la microbiologio odontolégica se encuenira que el primer
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abstract

The aim of this study waos to determine the antibacterial
effectiveness of calcium hydroxide with chlorhexidine 0.12%
and to compare it with a calcium hydroxide 0.5% solution at
minimum inhibitory concentration (MIC), an oversaturated
sclution and a paste, baderial strains of E. faecalis, E. mutans,
B. subtilis, A. israelii, and a mixture of oll of them was used to
determine the effectiveness. Besides comparing the efectiuness
between bacterial stroins obtained from necrotic or infected
root canals were used with the same purpose. A 30% of oll the
bacteriol obiagined were identified with API-STHA, API-20E,
API-20NE, and APl Condida systems by Biomerilux
Laboratories.

The dota obtoined was onalyzed with o T-student and it o
significont difference was found with an 0.001 alpha and for
the diffusion agoar test a 0.05 ANOVA test.

intento por identificar y controlar @ los microorganismos
dentro de los condudos radiculares infectados fue efectuado
por Onderdonken 1901 (Lasala, 1979)*. No es sino hasta
1905 cuando Burkley® comienzo a relacionar o los
microorganismo y observo lo importancia que tienen como el
principal factor eticlégico de las ogudizaciones endodénticas,
debido al forzamiento de los restos necrdtico y los
microorganismo a través del foraomen apical, por lo que
recomienda la premedicacién de la pulpa para su
esterilizacién con el objeto de prevenir las exacerbaciones.

Durante los ofos 50, los microorganismos mas frecuen-
temente cislados eron, de tipo cerdbico ya que por lo general
no se utilizaban técnicas onaerdbicas paro el cuitivo de los
microorganismos’; posteriormente, en los afios 60, se empe
zaron a utilizar técnicos de cullivo enaerdbic  por lo que se
pudo observar que las bacterias encontradas con mayor
frecuencia eran los anaerobios facultalivos, destacando enire
estos: e Streptococcus alfa-hemoliticos, Staphylococcus aureus
y Staphylococcus epidermidis. Otras especies aisladas fre-
cuentemente incluyeron Enterococos, Difteroides, Micrococos,
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Staphylococcus, Lactobacilos y especies de Candida, Neisse-
ria y Veillonella®’.

No es sino hasta finales de los 70 y 80 cuando se logra un
avance en el perfeccionomiento de las técnicas paro aislar y
cultivar a los microorganismos anaerobios estrictos al utilizar
medios de cultivo prerreducidos. En una revisidn bibliografica
realizado acerca de lo inflamacién e infeccién pulpor y
periapical, Naidorf (1972)" indica que las infeccienes mixtas
son las més comunes y que, debido a la amplia variedad de
microorganismos que pueden estar presentes, los hallazgos o
las omisiones de los investigadores pueden deberse a los
técnicas de cultivo utitizadas.

En las lesiones periapicales sintfomdticas e inflamatorias
los microorganismo anaerobios Gram negativos son el
principal faclor eficlégico. Estos microorgonismos son
responsables de la inhibicién quimiotéctica y fogocitica de los
neutréfilos, interfieren la sintesis de anticuerpos y también con
lo accion de los antibidticos'’, ademés de ser productores de
enzimas y endotoxinos’, lo gue da como resulfado su
persistencia y el dolor periapical.

En un estudio reclizado posteriormente, sefalon que las
infecciones piégenas bucales contienen una mezcla compleja
de especies bacterianas donde se relocionan las bacterias
anoerobias y las facultativas.

Recientemente se ha demostrado que en este tipo de
lesiones, la presencia de gérmenes facullativos, que son
capoces de vivir fantc en gusencia como en presencio de
oxigeno. Entre estos microorganismos estan las Enferobac-
terias, Escherichia coli, Proteus y Klebsiella. Otro hallazgo de
suma impertancia es la presencio de Pseudomonos y de
Streptococcus faecalis en las infecciones persistentes'.

La erradicacién de los microorganismos presentes en los
conductos radiculores se lleva o cabo a través de la
eliminacién de la dentina infectada, ast como la eliminacién
de los restos pulpares y alimenticios alojados dentro de los
conductos. Esto se logra con la instrumentacién de les mismos
y se ha comprobado que este procedimienio permite eliminar
una gran cantidad de micrcorgonismos'’, pere pueden
quedor algunos alojados en zonas que por su anatomia no
pueden ser instrumentadas (tibulos dentinarios, conductos
accesorios, etc.). Por este motivo es necesario ultilizar agentes
capaces de eliminar a los microorganismos. Para este fin se
utilizon los medicomentos intraconductos, que tienen como
objetivo la eliminacién o disminucién de la flora microbiana,
lo prevencién o disminucién del dolor, la reduccién de la
inflamacién y la estimulacién de la reparacién periapical’,
ademas del arrastre mecdnico tanto del lodo dentinario como
de los gérmenes.

Las soluciones irrigantes mas utilizodos y que han
demostrado su efectividad al paso del tiempo son: Hipoclorito
de sodio ol 5%, hidréxido de calcic, soluciones salinas,
anestésicos, combinaciones de hipoclorito de sodio alter-
nadas con solucién de agua oxigenada, etc.

Hidréxido de Calcio: Ca{OH),
El hidroxido de calcio se obtiene por la calcinacion del car-

bonato célcico: CaCO, A __p CaQ + CO,
CaQ + HLO—— 3 Co (OH),

Esto da como resultado un pelvo fino blanco, insoluble en
alcohol, poco soluble en agua y con un pH alcaline que flucida
entre 12.4y12.8",

El hidréxido de calcio posee un potencial antimicrobiano,
capacidad dentinogénica y osteogénica™.

El pH del hidréxido de calcio (12.4 o mayor) juego un
papel muy importante en sus efectos'’, tanto para eliminar a
los microorganismos, como en la reparacién del tejido
donado. Los iones Ca’? y OH' liberados actdan sobre la oc-
tividad enzimética en dos formas:

Linhibicién de enzimas bacterianas a nivel de la membra-
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na citoplasmdtica, lo gue provoca lisis bacteriona.
2.Activacion de la fosfatasa alcaling, que cousa efecto mi-
neralizador.

Las principales conclusiones, o través de diversos estudios,
sobre el efecio boctericida del hidréxido de calcio son:

oEl pH clio {12.4) tiene un efeclo destrudor sobre la
membrano y las estructuras proteinicas de los células
bacterianas.

oEl tiempo que se encuentra en contacto con los gérmenes
dentro del conducto, aunque éste es el que ha originado
mayor controversia.

En diversos estudios comparativos se mencionan periodos
de tiempo diferentes. Bystrém™ que se necesitan cuatro para
eliminar todos los gérmenes existentes en los condudios. Por
ofro lado Sadafy y col’', mencionan que se requiere de un
periodo minimo de 24 horas pora efectuar una desinfeccién
eficaz.

Estrela™ observé que el liempo que tarda el hidréxido de
calcio para efectuar su accién bactericida sobre Micrococcus
futeus fue de 12 horas, 24 para Fusobacterium nuclectum y
Streptococcus, 48 horas para eliminar a la Escherichia coliy 72
paro Estophyilococcus oureus y Pseudomonas aeruginosa.
Tombién se ha comprobado que existen gérmenes sobre los
cuales lo accién bactericido del hidréxido de colcic es nula,
como es el caso de Streptococcus feacalis, que junto con
Actinomyces isroeli se han reportado como responsabies de un
gran numero de frocasos endodénticos™™

Ademds, el hidréxido de calcio por su pH alcaline es un
magnifico medicamento para neutralizar la zona afectada, yo
que por su accién logra olcalinizar esta zono que tiene un pH
deido.”™

El hidréxido de calcio posee un gran poder para formar la
dentina terciaria e inducir la formacién otros tejidos duros™.
Esta ventojo permite su uso en el tratamiento de perforaciones
iatrogénicas, resorciones externas e internas, fracturas radicu-
lares y se ha empleado con éxito en apexificaciones, apicofor-
macién y en grandes lesiones periapicales.

La utilizacion del hidréxido de calcio en el tratomiento de
dpices inmaduros con necrosis pulpar, colocado como
material de relleno dentro de los conductos afectados, ha
dado magnificos resultados logrando el cierre y lo formacion
de los dpices”.

La alcalinidad del hidréxido de calcio favorece la accidn
de la fosfotaso alcalina sobre la formacion de lo dentina
terciaro, el pH ideal para que esto suceda esde 7 a 9°°,

Oftro uso que tiene el hidréxido de colcio es el control de
exudados, uno alia concentracién de iones Ca™* disminuye lo
permeabilidad copilor lo que se traduce en la disminucién de
la extravasocién del plasma™.

Clorhexidina (CHX)

Lo clorhexidina (CHX) se utilizé por primera vez en inglaterra
en 1954, como limpiador de piel y heridas™, en Odontologia
su uso se remonta a mds de 40 afos, fundamentalmente en
Periodoncia como agente ontiploca con magnifices
resultados. Esta compuesta de dos anillos clorofenélicos, y dos
grupos de biguanida conectades por un puente central de
hexametileno. Este compuesto es una base fuerte y dicatidnica
a niveles de pH de mas de 3.5, con dos cargas positivas en
cada extremo del puente de hexametileno. La naturaleza
dicatiénica de la clorhexidina la hace exiremadamente
interactiva con los aniones, lo cual es relevante para su
eficacia, seguridad, y efeclos secundarios locales. Esta se
presenta en solucién como digluconato, gluconato o acetato
de clorhexidina.

Por sus propiedodes catidnicas posee gron ofinidad por la
pored celulor de los microorganismos lo que le permite
modifica las estructuras celulores superficiales, haciende que
se pierda el equilibric osmédtico, vy en consecuencia, la
membrana plasmatica resulta extruida, se forman vesiculas vy



precipitan el citoplaosma. Estos precipitaciones inhiben la
reparacion de la pared celular y causan lo muerte de los
bacterias®'. Lo coradleristica principal de su capacidad bacte
ricida es su unidén o las proleinas a trovés de los grupos
carboxilos y otras moléculas con grupos similares {fosfatos), lo
cual inhibe las funciones biclégicas relacionadas.™

Se ha comprobado que la clorhexidina es eficaz contra
organismos Grom positivos y Gram negatives, oncerobios,
onaerobios focultativos y levaduros™. En este mismo estudio se
observd que los gérmenes mds susceptibles fueron: Staphylo-
coccus, Streplococcus mutans, S. salivarius y Escherichia coli. S.
sanguis fue medianamente susceptible, y Proteus,
Pseudomonas y Kiebsiella presentaron baja susceptibilidad.
De los microorganismos anaerobios aislados, los mds suscep-
tibles fueran bacterias propidnicas y los menos, cocos Gram
negativos y Veionella.

Las propiedades ontiplaca de la clorhexiding han sido
ampliamente estudiadas. Se ha observado que después de 9 o
14 horas, en dientes humedecidos en CHX no se previno la
colanizacién de ploca y pelicula adguirida por S. mutans por lo
que se recomiendan enjuagues con CHX dos veces al dia.™

La utilizacién de lo clorhexidina ai 0.2%, dos veces al dia
durante dos semanas, en pacientes con gingivitis ulceronecro-
sante aguda (GUNA) causéd una disminucién del deler del
margen gingival y papilar, y permitié al paciente realizar su
aseo bucal después de una semana, lo que propicié una
recuperacion mdas rapida®.

Los efectos colaterales causados por la utilizacién de la
CHX a nivel bucal son minimos, y no producen alteraciones
permanentes. Entre de estas alleraciones se encuentran: colo-
racion parda amarillenta de los dientes y la lengua. El grado
de las pigmentaciones parece depender de la concentracién
del compuesto y varia de persona a persona, ademas pueden
existir frastornos del gusto y descamacién de la mucoso. Estos
manifestaciones indeseables pueden deberse al uso de la CHX
por largo tiempo o en dosis inadecuadas™,

A nivel endodéntico la utilizacién de la CHX ha sido de uso
reciente y se han efectuadc varios estudios, en los cuales se ha
visto la posibilidad de su utilizacién fundamentalmente como
irrigante pulpar. Se ha comunicado que existe buena regene-
racién de los tejidos sin efectos téxicos o irritantes causados
por la CHX, comparados con ofros agentes irrigantes tanto in
vivo comoin vitro®.

La principal ventaja que posee la clorhexiding es la
capacidad de seguir liberéndose por un lapso de 48 o 72
horas, posterior a su aplicacién™, ademds de no ser foxico ni
agresivo a los tejidos periapicales, por estos motivos puede ser
un buen suslifulo en pacientes alérgicos al hipoclorito de
sodio, en dientes con dpices muy abiertos.

Materiol y Método

Debido a que lo capacidad bactericida del hidréxide de calcio
estd dada por su pH alcalino (12.4-12.8), lo primero que se
hizo fue comparar el pH de la mezcla propuesta y el de una
solucién de hidréxido de calcio.

Se utilizaron dos probetas de 20mL, en la primera probeta
se colocaron 10ml de agua bidestilada y posteriormente 4g
de hidréxido de calcio 100% puro (viardent), a la segunda
probeta se le ogregaron 10mL de enjuague Cral B gingivitis
con Clorhexidina (Gillete Oral Care) al cual se le agregaron
4g de hidréxido de calcio (Viardent) 100% puro, mezclandose
perfectamente hasta obtener una mezcla homogénea. Poste-
riormente se utilizé un potenciémetro previamente calibrado y
ajustado a la temperatura ambiente y se procedié o medir el
pH de la solucion de hidréxido de colcio que fue de 12.4, se
lavé y secéd el electrodo del potenciometro y se infrodujo en la
mezcla de hidroxido de calcio con clorhexidina dando una
medicién de 12.46 por lo que pudimos deducir que estéd mezcla
también puede poseer una aclividad bactericida igual a la del
hidréxido de calcio.
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Posteriormente se procedié a efectuar la fase
experimental que consistié en comprobar si existia diferencia
significativa entre la accién antimicrobiana de una solucién
de hidréxido de colcio 5% y una solucién de clorhexidina e
hidroxido de calcio al 5 %, sobre 50 conductos necréticos o
infectados de pacientes que acudieron a tralamiento
endadéntico a la clinica de Especializacién en
Endoperiodontologia, se tomd la con-centracién del 5% ya
que en estudios efecluados por Ferreira™, demostré que el
hidréxide de calcio o esta concentracién no tiene gran
efectividad antibacteriana.

Para la seleccién de los pacientes que intervinieron en
este estudio se tom6 en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

-Pacientes que presenten dientes con pulpas necrética o
infectados.

-Adultos (18 a 48 anos).

-Que tengan elaborado  histeria clinica y serie radiogra-
fica.

-No haber tomado ontibiotico una semana antes del
trata-miento.

-No haber padecido enfermedades respiratorias o debili-
tantes cuando menos uno semana antes del
tratamiento.

Criterios de exclusion

-Pacientes que hayan podecido enfermedades
debilitantes o hayan ingeride antibidtico una semanao
anterior.

-Que se encuentren bajo fratamiento periodontal con ad-
ministracién de clorhexidina.

-Pacientes tratodos de emergencia y que carezcan de his-
toria clinica completa.

-Denticién temporal.

-Pacientes que se nieguen a participar en la investigacién.

Criterios de eliminacién

-Conductos irrigados previos a latema de la muestra.

-Conductos muy estrechos que impidan la tema de la
muesira.

-Contaminacién de muestras o medios de cultivo.

-Escurrimiento de soluciones durante el proceso.

na vez obtenidos los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién se seleccionaron 50 piezas dentales ai
azor, con pulpas necréticas o infectadas, y previa anestesia y
aislado de las mismas se procedid o efectuar la asepsia de la
zona con una solucién de clorhexidina al 0.12% (Gillette Orcl
Care). Efectuado este procedimiento, se realizé el acceso a lo
cédmara pulpar, se tomaren muestras bactericlégicos de los
conductos con puntas de papel estériles (Higienic ), tratando
de que fas puntas de papel guedaran holgodaos y lo més
apical posible;se utilizaron dos puntas por cada diente
seleccionado, y en los casos en los cuales existia la presencia
de fistulas se obtuvo una muesira a través de la misma, las
muestras obtenidas fueron colocadas en los medics de
transpore, Infusidn cerebro corazén (BHI) y Tioglicolato los
cuales fueron introducidos en una estufa de cultivo a 35°C por
24 horas. Al cabo de éste tiempo se observé la presencia o no
de creci-miento bacteriano {por enturbiomiento del medio de
cultive); las muesiras positivas se cullivaron de la siguiente
manera: Se efectuaron cuatro siembras por muestro,
colocando dos en agar sangre y dos en Sabouraud {para
observar la presencia de hongos).

La siembra se realizéd de la siguiente manera: Setomé una
porcidn del indculo (muestra bocteriolégico) con un isopo
estéril, se procedié a efectuar una siembra masiva en las cajos
de Petri que contenian agor sangre o sobouraud. En coda cajo
de Petri se colocaron dos sensidiscos impregnados de los
medicamentos, el primer sensidisco fue impregnado en una
solucién de hidréxido de calcio al 5% en agua bidestilada, el
segundo sensidisco se impregnéd con una mezcla de enjuague
Oral B con clorhexidina e hidréxido de calcio al 5%, efecluade
este procedimiento se incubaren las cojos de Petri 37°C por 48

horas. O r d I
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Para los gérmenes anaerobios se procedid a efeciuar el
mismo procedimiento, pero antes de lo incubacisn se llevaron
las cajas de ogar sangre y sabouraud o una jorra de
anaercbiosis, a la cual se le colocé un sobre de Gas Pack
{Becton Dikinson), al cual se le vertieron 35mL de agua, antes
de cerrar la jarre de anaerobiosis e incubarla a la misma
temperatura y tiempo que los cultivos anteriores.

A los 48 horas de incubacién se sacaron los cajas de Petri
para observar si existieron o no halos de inhibicidén. El
didmetro de los halos se midié con un vernier y los datos se
anotaron por grupos para analizarlos por una T de Student.
Ademads de lo anterior, se efectud la identificacién de los gér-
menes microscopicomente, utilizando la tincion de Gram y
observaciéon microscopica y un 30% de las muestras fueren
identificadas por el sistema sislemas API- STHA. y API-20E.,
APl 20NE y APl Candida (Laboratorios BioMerilux) la fase de
identificacién bacteriona fue efectuado en el laboratorio de
Analisis Clinicos de la Clinica Universitaria de Solud Integral

(CUsI).

Resultados

El efecto baciericida del hidroxido de calcio con clorhexidina
al 5% tiene mejores efectividad que la solucién de hidréxico
de calcio al 5% (ver gidfico 1). Al efectuar el andlisis por rongos
observamoes que la solucidén de hidréxido de calcic con
clorhexidina fue efectiva en contra de todas las muestras,
mientras que la solucién de hidréxido de calcio con aguo
bidestilada no fue efectiva contra 15 muestras, ¥y su méxima
inhibicién fue de un rango de entre 6 y 10 mm, mientras que la
sotucion de hidroxido de calcio con clorhexiding tuvo 15 con
rangode 11 a 15mmyunaconunrangode 19 mm.

Halo de inhibicidn {mm)

135 79t

T3 N5 07 0% 2) 23252729 313335373941 434547 4%

Cepa nOmero

Grafico 1
Efecto bactericida del Ca{OH)2 al 5% con y sin CHX
Rango en mm de Solucion de hidroxido | Soluci6n de hidréxide
inhibicién da cakio con de caldio y agua
dorhexiding al 5% hidestiloda al 5%

0-5mm 0 15

6-10 mm 34 35

11-15 mm 15 0

16-20 mm 1 0

Tabla 1. Andlisis por rangos

Al andlisis estadistico T de Student:

Se encontré la 1 calculada {7.5300) es mayor la t de tablas
{2.3684) por lo tanto se tomo la regla de decisién que dice: sit
calculada es mayor o igual que t de tablas se rechaza la
hip&tesis nulo y se acepta la hipstesis alterna. La accidn de la
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mezcla de hidroxido de calcio y clorhexidina tiene mejor y
mayor efecto germicida que una solucién de hidréxido de
calcio.

Con este andlisis estadistico se observa que si existe
diferencia significativa de la eficacio de la aoccion de lo solucion
del hidréxido de colcio con clorhexidina con un alfa de 0.01

Fase Il {ldentificacién Bacleriana)

Los microorgonismos encontrados e identificados con tincién
de Gram y Zhiel morfolégicamente fueron cocos, casi todos
facultativos, la mayoria carrespondian al grupo Staphyloco-
ccus, diplococos y unas cuantas Enterobacterias.

Ei 30% de las colonias identificadas con el sistema
sisternas APl 20E NE paro no Enterobocterias, APl- STAPH,
para Staphylococcus ssp. APl 20E para Entercbacterias y API
CANDIDA para Candida spp.

Se identificaron un total de 42 microorganismos pertene-
cientes a nueve géneros; Staphylococus sp. (65%), Entero-
bocter sp. (10%), Klebsiello sp. (7%). Escherichia sp. (5%),
Condida sp. (5%), Proteus sp. (4%]), Chryseomonas sp. (2%} y
Acinetobacter sp. (2%).
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Dentro del Génerc Staphylococcus sp. se identificaron siete
especies. El Staphyloccocus aureus fue lo especie que se aislé
con mayor frecuencia con un 31.29%, seguido de Stophylo-
ccocceus xylosus (25%), Staphylococcus lentus (18.75%) Staphy -
lococcus capitis (12.5%), y por Oltimo Staphylococcus chromo-
genes y Staphylococcus epidermidis con un 6.25% pora cada
especie.
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Microorganismos Gram negativos:

Se identificd en un 33.3% a Entercbacter agglomeras,
Kiebsiella ozaenae y Escherichia coli con 16.6% para cada
uvna. Teniendo a Klebsiella rhinoscleromatis, Chryseromonas
lvteola, Acinetobacter baumanni/calco y Proteus miriabilis con
un 8.33% para cada caso.
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Discusion

La efectividod del hidraxido de calcio a sido demostrada a
través de los onos y en diferentes investigaciones, actualmente
sabemos que el pH (12.2 o 12.8) de este medicamenteo juega
un papel muy importante en sus occiones bactericidas, y
mineralizadora sobre los tejidos afectados®, si se tiene en
cuenta que lao mezcla de hidréxido de calcio y clorhexidina
conserva el mismo ph (12.6) podemos deducir que por lo tanto
se van a conservar las mismas propiedades benéficas.

Ferreiro™ dice que concentraciones bajos de hidréxido de
calcio (.5%) tienen poca o nula accién sobre los gérmenes cosa
que fue demostrada en este experimento yo que a
concentraciones de .5 % de hidréxido de calcio, preseniaron
poca inhibicién bacteriana, en comparacion de la mezcla
propuesta de hidréoxido de calcio y clorhexidina al .5% yen el
estadistico que se realizé con una prueba t de Student se
encontrd una diferencia significativa de .001.

Los resultados obtenidos en lo que respecta a la
identificacién bacteriona encontrados en este estudio
concuerdan con los encontrados por Sulitzeanu A and col® y
Morse DR’ yo que se encontraron gérmenes anearchios
facultativos, predominando los Staphylococus.

Conclusiones

N)Los resultados obtenidos en esta investigacidn son muy
alentadores, las pruebas microbiolégicas efectuadas,
demostraron que si se logrd sinergismo en la actividad anti-
microbiana ol mezclar hidréxido de calcio con clorhexiding.

2)La disminucion badleriona se refaciond con el tipo de micro-
organismo, susceplibilidad al medicomento, concentracién
del mismo y al tiempo en el cuol este en contacto con los
MICroorganismaos.

3)La efedividad antimicrobiana de la mezcla, esta dada en
primer lugar por la clorhexidina en si, aunode al pH que
presenta al unirlo al hidroxido de calcio (12.6). El pH de la
mezcla, por ser igual al del hidroxido de calcic también
puede producir denfinogénesis, osteogénesis y control de
exudados, por efecto de la liberacién de los iones calcio e
hidroxilo.

Adermas por ser un pH alcaline va a la neutralizar la zona
infectada, ayudande a lo eliminacién de los microorga-
NiSMos.

4)Los efectos adversos de la clorhexidina como son el cambio
de color de los érganos dentarios (color pardo amarillento),
la pérdido de la sensacién del sabor y la descamacidn, no se
presentarian al utilizar la mezcla propuesta ya que se
utilizaria en cavidades cerradas y por un tiempo minimo.

5)Nc se recomienda la utilizacion de la mezclo propuesta
como solucion irrigadora en primera instancia, yo que exis-
ten soluciones irrigodoras que poseen mayor efectividad
antimicrobiana (hipoclorito de sodio).

68)Se recomienda en la medicacién intra conductos con g
mezcla de hidréxido de calcio y clorhexidino, cuando existan
apices abiertos, o alergia al hipoclorito de sodio.

Aungue los resultados son halagadores, se recomienda con-
tinuar la investigacién y efectuarlos in vivo,

TlLos microorganismos que con mayor frecuencio se encuen-
tran en los conductos infectados o necréticos son los Staphy-
lococcus.
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