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hidroxido de calcio y clorhexidina
al 0.12% como irrigante pulpar
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Evalvacion antimicrobiano de una solucion de
hidroxido de calcio y una mezcla de clorhexiding
e hidroxido de calcio a diferentes concentraciones
y elapas de tiempo diferentes
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API 20 NE v APl CANDIDA

Resumen

El propésito de presente trabojo fue determinar la eficacia
antibacteriang de una mezclo de hidréxide de calcio con
clorhexidina al 0.12% en comparacidn de una solucién de
hidréoxido de calcio, o diferentes concenfraciones: al 0.5%,
concentraciones minimas inhibitorias (CMI), solucién sobre
saturada y en posta, sobre cepas bacterianas de E. feacalis, E.
mutans, B. subtilis, A. israeli y una mezcla de todas estas cepas
bacterianas, ademas de comparar su efectividad sobre bacterias
obtenidas de conductos necréticos o infectados de fos cuales se
identificarén un 30% de los gérmenes obtenidos por el sistema
sistemas API- STHA. y API-20E, APl 20NE y APl Candida
{Laboratorios BioMerilux).

Los dofos obtenidas fueron analizados por una T de Student con
la cual se encontré diferencia significativa con un aolfa de 0.001 y
para la las pruebas de difusién en agar se uvtilizé una prueba de

_ Anovaal 0.05.

Introduccién

Actualmente sabemos que el principal factor eficlégico de las
enfermedades pulpares es la caries dental. Lu caries dental es
una desmineralizacién superficial de los dientes provocada por
los écidos orgdnicos, fundamentalmente el acidoe léctico produ-
cido per los microorganismos de la placa dentobacteriana y la
ingesta rica en carbohidrotos fermentables (sacarosa). Se ha re-
conocido como al principal microorganismo productor del
dcido lactico al Estreptococcus mutans'.

Si la caries dental no es atendida, los microorganismos y las
toxinas producidas durante este procesc pasardn a través de los
tubulos dentinarios y afectardn a la pulpa dentol. El mecanismo
inicial de defensa de la pulpa es a través de la respuesta infla-
matoria, acompaiada con la formacién de dentina esclerdtica y
reparativa. Cuando el proceso carioso avanza més rapido que
la elaboracién de la dentina reparativa, los vasos pulpares se
dilaton y se pueden observar células inflamatorias crénicas’. Si
el proceso carioso no es detenido, llegara el momento en el que
existird una franca exposicién de la pulpa, lo que permite una
gran penetracién de bacterias, restos de dentina cariosa y
productos de degradacién, ademés de la saliva, lq que favorece
el crecimiento y proliferacién de microorganismos. En este sitic
lo pulpa reacciona con la infiltracion de células inflamatorias
{pulpitis aguda) para posteriormente convertirse en una pulpitis
crénica. En este fipo de pulpitis se puede ohservar la presencia
de abscesos pequefios por debajo de la regién expuesia y
microscépicamente se observa la presencia de leucocitos
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aSbstract

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

The data obtoined wos analyzed with a T-student and it o
significant difference was found with an 0.001 alpha and for
the diffusion agar test a 0.05 ANOVA test.

polimorfonucleares vivos © muertos y otras células necrédticas,
ademds de que se pueden observar dreas de polimoerfo-
nucleares rodeadas de pus y microorganismos®.

La inflamacién pulpar crénica puede ser total o parcial o
nivel coronal y por lo general el tejide pulpar de la porcidn
radicular no se encuentra inflamado, sélo se observan vasos
dilatados. De seguir la exposicién pulpar se puede producir
necrosis en algunos cosos, y en otros el tejido pulpoar apical
puede permanecer inflamado por periodos prolongodos. Es
importante sefalar que la evolucién de la inflamacién pulpar,
con la formacién de un tejido inflamatoric crénico, progresi-
vamente involucran todo el tejido pulpar del diente y éste, por
ser el Unico tejido conectivo del organismo que se encuentra
localizado dentro de paredes rigidas, que son las estructuras
dentarias, ocasiona la necrosis del tejido pulpar por isquemic o
pérdida del aporte sanguineo®.

Cabe senalar que aunque la caries dental es el principal
factor de la penetracién de los microorganismeos hacia la pulpo,
otra forma importante de penetracién de microorganismos a la
pulpa dental es por las enfermedades periodontales cuyos
microorganismos causantes pasan a través de los conductos



laterales®.

La presencio de los microorgonismos en los conductos
necréticos con o sin infeccién periapical ha side un tema amplio
mente investigado. Se ha demostrado la existencic de un
sinnomero de gérmenes dependiendo de lo zona de la cual se
obtiene el cultivo bocteriano. No se ha podido determinor la
relacién existente entre un tipo de enfermedad y un germen
especifico debido, probablemente, a que los cultivos son de tipo
mixta”.

Duronte los afos 50, los microorganismos mdés frecuente-
mente aislados eran de tipo aerdbico, ya que por lo general no
se utilizaban técnicas anacerdbicas para el cultivo de los micro-
organismos’; posteriormente, en los afos 60, se empezaron a
utilizar técnicas de cultive anaerdbico por lo que se pudo
observor que las bacterios encontradas con mayor frecuencia
eran los anaerobios facultativos, destacando entre estos: el
Streptococcus  affa-hemoliticos, Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermidis. Otras especies aislados frecuen-
temente incluyeron: Enterococos, Difteroides, Micrococos,
Staphylococcus, Lactobacilos y especies de Candida, Neisseria y
Veillonetla®”.

Neo es sino hasta finales de los 70 y 80 cuando se logra un
avonce en el perfeccionamiento de las técnicas pora aislor y
cultivar a los microorganismos anaerobios estrictos al utilizor
medios de cultivo prerreducidos. En uno revisién bibliogréfica
realizada acerca de la inflamacién e infeccidén pulpar y
periapical, Naidorf [(1972)" indica que las infecciones mixtas
son las mas comunes y que, debido a la amplia variedad de
microorganismos que pueden estar presentes, los hallazgos o
los omisiones de los investigodores pueden deberse a las
técnicas de cultivo ulilizadas.

En un estudio realizado posteriormente, sedalan que las
infecciones piégenas bucales contienen una mezcla compleja
de especies boderianas donde se relacionan laos baocterios
anaerobias y las faculbiotivas."’

Los gérmenes que con mayer frecuencia estan presentes en
los conductos radiculares son: Estreptococcus alfa, beta y gama-
hemoliticos y Stopylococcus aureus'. En los lesiones peria-
picales sintomdticas e inflamatorios los microorganismos
anaerobios Gram negativos son el principal factor eficlégico.
Estos microorganismos son responsables de la inhibicién
quimiotactica y fagocitica de los neutrdfilos, interfieren lo
sintesis de anticuerpos y tombién con lo occién de los anti-
bidticos'’, ademas de ser productores de enzimas y endo-
toxinas'’, lo que da como resultade su persistencio y el dolor
periapicol.

En estudios recientes se ha demostrade en este tipo de
lesiones la presencia de gérmenes facultativos, que son copoces
de vivir fanto en gusencia como en presencia de oxigeno. Entre
estos microorganismos estdn las Entero-bacterias, Escherichio
coli, Proteus y Klebsiella. Otro hallazge de suma importancia es
la presencia de Pseudomonas y de Streptococcus faecalis en los
infecciones persistentes'®,

Lo erradicacién de los microorgonismos presenies en los
conductos radiculares se lleva a cabo a través de la eliminacién
de la dentina infectada, asi come la eliminacién de los restos
pulpares y alimenticios alojodos dentro de los conductos. Esto se
logra con la instrumentacion de los mismos y se ha comprobado
que este procedimiento permite eliminar una gran cantidad de
microorganismos'®, pero pueden quedar algunos alojados en
zonas que por su anatomia no pueden ser insirumentadas
{tubulos dentinarios, conductos accesorios, elc.). Por este motivo
es necesario utilizar ogentes copaces de eliminar o los
microorganismos. Para este fin se ulilizan los medicamentos
intraconducios, que tienen como objetivo la eliminacién o
disminucién de lo flora microbiana, la prevencién o
disminucién del dolor, lo reduccién de la inflamacién y la
estimulacién de la reparacién periapical'’, ademés del arrastre
mecdnico tanto del lodo dentinorio como de los gérmenes.

La medicacién intraconducios se realiza o través de la
irrigacién o la colococién directa del medicomento en el
conducto.
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Hidroxido de Caltio

El hidréxido de calcio se obtiene por la calcinacian del
carbonato célcico lo que da como resultodo un polvo fino
blanco, insoluble en aicohol, poco soluble en agua y con un pH
alealine que fluctio entre 12.4y 12.87.

El hidréxido de calcio posee un potencial antimicrobiano,
copacidad dentinogénica y osteogénica’”.

El pH del hidréxido de calcio (12.4 o mayor) juega un papel
muy imporfante en sus efectos'”’, tantc para eliminar a los
micro-organismos, como en la reparacién del tejido dafado.
Los iones Ca+2 y OH- liberados actban sobre lo actividad
enzimatica en dos formas:

1.-Inhibicién de enzimas bacterionas a nivel de lo membro-

na citoplasmdtica, lo que provoca lisis bacteriana.

2.-Activacién de la fosfatosa olcaling, que causa efecto
mineralizador.
Las principales conclusiones, o través de diversos estudios,
sobre el efecto bactericida del hidréxido de calcio son:
«El pH alto (12.4) tiene un efecto destructor sobre la
membrana y las estructuras proteinicas de las células
bacterianas.
+El liempo 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 pora
eliminar todos los gérmenes existentes en los conductos. Por
otro lado, Sadafy y col®, mencionan que se requiere de un
periodo minimo de 24 horas para efectuar una desinfeccion
eficaz.

Estrela’ observé que el tiempo que tarda el hidréxido de
calcio para efectuor su accidn boctericida sobre Micrococcus
futeus fue de 12 horas, 24 horas para Fusobacterium nucleatum
y Streptococcus, 48 horas para eliminor a la Escherichia coli y
72 horas para Staphyilococcus oureus y Pseudomonaos
aeruginosa. También se ha comprobado que existen gérmenes
sobre los cuales la accién bactericida del hidréxido de colcio es
nula, como es el case de Streptococcus feacalis, que junto con
Actinomyces israel se han reportado como responsables de un
gran nimero de fracasos endoddnticos™ ™.

Ademds, el hidréxido de calcio por su pH alcalino es un
magnifico medicamento para neutralizar la zona afectoda, ya
que por su accién logro alealinizor esta zona que tiene un pH
acido.™

Clorhexidina {CHX)

Esta compuesto de dos anillos clorofendlicos, y dos grupos de
biguonida conectados por un puente central de hexametileno.
Este compueslo es una base fuerte y dicalidnica a niveles de pH
de mds de 3.5, con dos cargas positivas en cada extremo del
puente de hexametileno. La naturaleza dicatidnica de la
clorhexidina lo hace exiremadamente interactiva con los
aniones, lo cual es relevante para su eficacia, seguridad, y
efectos secundarios locales. Esta se presenta en solucién como
digluconato, glucenato o acetato de clorhexidina.

Por sus propiedades catiénicas posee gron afinidad por la
pared celular de los microorganismos lo que le permite modifi-
car las estructuros celulares superficiales, haciendo que se
pierda el equilibrio osmético, y en consecuencia, la membrana
plasmdtica resulta extruida, se forman vesiculas y precipitan el
citoplasma. Estos precipitaciones inhiben la reparacién de la
pared celulor y cousan la muerte de las bacterias”. Lo
caradleristico principal de su capacidad bactericida es su unién
a los proteinas a través de los grupos carboxilos y oiros
moléculas con grupos similares (fosfatos), lo cual inhibe las
funciones bioldgicas relacionadas™.

Se ha comprobado que la clorhexidina es eficaz contra
organismos Grom positivos y Gram negotivos, anaerobios,
anaerobios facultativos y levaduras”™. En este mismo estudio se
observé que los gérmenes mds susceptibles fueron: Staphy-
lococcus, Streptococcus mutans, S. salivarius y Escherichio coli.
S. songuis fue medianamente susceptible, y Proteus, Pseudo-
monas y Klebsiella presentaron baja susceptibilidad. De los
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microorganismos anoerobios aislados, los mas susceptibles
fueron bacierios propidnicas y los menos, cocos Gram nego-
tivos y Veionella.

Los efectos colaterales cousados por la utilizocién de la CHX
a nivel bucal sen minimos, ¥y no producen alteraciones per-
manentes. Entre esias olteraciones se encuentran: coloracién
parda amarillenta de los dientes y la lenguo. El grodo de los
pigmentaciones parece depender de lo concentrocién del
compuesto y varia de persona a persona, ademds pueden
existir trastornos del gusto y descamaciéon de la mucosa. Estos
mani-festaciones indeseables pueden deberse al uso de lo CHX
por largo tiempo o en dosis inadecuadas™.

A nivel endodéntico lo ulilizacion de la CHX ha sido de uso
reciente y se hon efectuado varios estudios, en los cuales se ho
visto la posibilidad de su utilizacién fundamentalmente como
irrigante pulpar. Se ha comunicado que existe bueno regene-
racién de los tejidos sin efectos téxicos o irritantes cauvsados por
la CHX, comparados con otros aogentes irriganies tanto in vive
como in vitro®'.

La principol ventaja que posee la clorhexiding es la capa-
cidod de seguir liberdndose por un lapgto de 48 o 72 horas,
posterior a su aplicaciéon®, ademas de no ser téxico ni agresivo
o los tejidos periapicales, por estos motivos puede ser un buen
sustitlutlo en pacienies alérgicos al hipoclorite de sodio, en
dientes con Gpices muy abiertos.

Materialy metodo

Concentracion Minima Inhibitoria {CMI}

Esta fase se efeciué en el cepeorio de la Facultad de Quimica de
la U.NLA.M. Consistié en comprobaor la efectividad boctericida
de una solucién de hidréxido de calcio y agua bidestilada vs
solucién de hidréxido de calcio con Enjuague Oral B gingivitis
con clorhexidina, sobre cepas clasificadas que conforme o Jos
reportes de la literatura endodéntica, se ha demosirado su
resistencio a la accién de la solucién de hidréxido de calcio y
que son causantes de los fracasos de los frotamientos endodén
ticos™*'. Estos gérmenes fueron: Actinomyces isroeli (ATTCC
12103), Enterococcus faecalis (ATCC 29212), que fueron
compradas al cepario de la Escuela Nacional de Ciencias
Bioldgicas del Instituto Politécnico MNacionol, y Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 27853) donada por el cepario de la Facultad
de Quimica de la U.N.AM.

Fose experimentnl:

1. Hidratacién de cepas liofilizadas

El primer paso consistié en la desinfeccion de las ampolletos
que confienen las cepas liofilizadas, mediante ¢l uso de etanol
al 96%, posteriormente bajo la fluma de un mechero se procede
o abrir los ampolletas y el liofilizado se hidrata con infusion
Cerebro Corazén (BHI) hasta lograr una mezcla homogénea.
La mezcla se introduce en un tubo de ensayo con tapén de rosca
y se incuba a 37°C durante 24 horas.

Obtenida los cepos bocterionas puras (E. feacalis y P
aureoginosas), se procedi® o preparar suspensiones en
solucién salina isoténica con lo estandarizacién de McFarland
al0.5(1.5x108 bacterias /mL}.

Por otro lado se hicieron los diluciones de los medica-
mentos, en las siguientes proporciones: al 8%, 6%, 4%y 2%y se
colocaron en tubos con tapén de rosca, las diluciones se efec-
tuaron de la siguiente manera:

-8% 9.2 de agua bidestilada y .08 gr de hidréxido de calcio.
-6% 9.4 de agua bidestilada y .06 de hidréxio de calcio.
-4% 9.6 de agua bidestilada y .04 gr de hidréxide de colcio.
-2% 9.8 de agua bidestilado y .02 de hidréxio de calcio.

Para la mezcla de hidréxido de calcio con clorhexiding se
utilizaron las mismas proporciones, sustituyendo el agua bides-
tilada por clorhexidina.

Posteriormente a cada tubo de sclucién se le agregaron 2
mL de la suspensién de E. foecalis o P. oeruginosa ajustados al
.5 x 108 bacterias/mL. Los tubos se incubaron a 37°C durante
24, 48 y 72 horas y posteriormente fueron cultivadas por el
método de estrias en agoar tioglicolato [Difca, Mich); y se efectué
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una siembro control, las cojos se incubaron o 35°C por 24 horos
y se conté el numero de colonias.

Actinomyces isroeli

Debido o que A. israeli es una especie anaerobia de crecimiento
lento se necesité cambiar la técnica de cultivo y de prueba de los
medicamentos, ya que la incubacién prolongada de las solu-
ciones de hidréxido de calcio provoca la precipitacién de este
compuesto.

Por estas razones, en tubos de ensayo con tapdn de rosca se
prepararon soluciones de hidréxido de calcio y de lo mezcla
propuesta al 2% y 8% ademdas de una solucién enjuague Oral B
con clorhexidina al 0.12%.

Por ofro lado, se prepord una suspensiéon de A. israeli
ajustandc su turbidez con el tubo 0.5 de la escala de McFarland.
Para ello, con una pipeta Pasteur, se fomé una alicuoto de un
cultivo de A. isrgeli (mantenido en BHI en un tubo de ensayo
sellado con oceite mineral para evitar la penetracion de
oxigeno} y se suspendid en BH| hasta obtener la turbidez deseo-
da. Posteriormente se prepararon cinco tubos de ensayo
colocando en cada uno 4 mL de la suspensién bacteriana
anterior. Al primer tubo se le agregaron 2 mL de la solucién de
hidréxide de calcio al 2%, al segundo tubo se le agregaron 2 mbL
de solucién de hidréxido de colcio al 8%, al tercer tubo se le
ogregaron 2 mlL de lo mezcla de hidréxido de calcio y
clorhexidina al 2%, al cuarto tubo se le agregaron 2 mL de o
mezcla al 8%,y por Oltimo el quinto tubo de ensayo se dejé con 2
mL de enjuogue oral B gingivitis con clorhexidina ol 0.12%. Se
incluyé un tubo control sélo con bacterias. Todos los tubos
fueron sellados con una capa de oceite mineral y se incuboron o
35°C por siete dias. Al cabo de este tiempo se observaron y
anoflaron los resuliodos.

Concenivraciones sobresaturodos
En esta fase se utilizaron soluciones de los medicamentos al
50%, 25%, 12.5% y 6.25%. Las soluciones se prepararon, por
duplicado, de la siguiente manera:
Hidréxido de calcio solo
Al 50% se utilizaron 8 mL de BHI y se le agregé 4 g de Ca(0H)2.
25% 8 mLde BHly 2 gde Co{OH)2.
12.5% 8 mLde BHIy ! gde Ca(QH)2.
6.25% 8 mL de BHI y 0.5g de Ca{OH)2.
Clorhexiding
50% 4 mL de BHty 4 ml de clorhexidina.
25% 6 mL de BHIy 2 ml de clorhexidina.
12.5% 7 mL de BHl y 1 ml de clorhexidina.
6.25%0.5 mLde BHI y 0.5 ml de clorhexidina.
Solucién de hidréxido de calcio y clorhexiding
50% 4 mL de BHIl y 4mlL de la solucién de Ca{OH)2 y clorhe-
xidina (50%).
25% 6 mL de BHI y 2mL de la solucién de Ca{OH)2 y clorhe-
xidina (50%).
12.5% 7 mL de BHI y 1mL de la solucién de CofOH)2 y clor-
hexidina (50%).
6.25% 7.5 mL de BHI y 0.5mL de la solucién de Ca{OH)2 y
clorhexidina {50%).
Solucién de hidréxido de calcio
50% 4 mL de BHI y 4mL de la solucién de Ca{OH)2 y solucién
salina (50%).
25% 6 mL de BHIl y 2mL de la solucién de Ca{OH)2 y so-lucién
salina {50%).
12.5% 7 mL de BHI y 1mL de la solucién de Ca(OH)2 y so-
lucién salina {(50%)
6.25% 7.5 mL de BHI y 0.5mL de la solucién de Ca(OH)2 y
solucién salina (50%).
Ademds se prepararon acho tubos control que contenian 8 mL
de BHI {control).

A continuacién se hicieron cuotro series de 5 tubos con
concentraciones de 50%, 25%, 12.5% y 6.25% y el tubo control,
los cuales se efiquetaron con el nombre y concentracién del me-
dicomento. Cada serie de tubos se inoculé con 2 mL de una
suspension de los siguientes bacterios ojustados o 0.5 de la
escala de McFarland: (Seriel) E. faecalis (ATCC 29212), {Serie
2) P. ceruginosa {ATCC 27853), (Serie 3} S. mutans (ATCC 6538}



y (Serie 4) B. subtilis (ATCC 6633).

Todos los tubos se incubaron o 35°C y se tomaron alicuctas
a las &, 24, 48 y 72 horas, las cuales fueron sembradas por
estrio en medio de agar BHIincubadas 0 35 °C por 24 horas.

Prueba de difusion en pozos
En esta fase se determiné la efectividad antimicrobiaona de una
pasta de hidroxido de calcio y solucidn salina, una pasta de
hidréxido de calcio y clorhexiding, solucién de hidréxido de
calcio sobre saturada y clorhexidina al 0.12% (enjuogue oral B
con clorhexidina). Se incluyé un control de agua bidestilada. La
técnica utilizada fue difusiébn en pozos, utilizando agor Mueller
Hinton, con inéculos bacterianos de 3 x 108 células/mL.
Procedimiento:
Se procedié a preparor cinco cojos de Petri con agor Muller
Hinton a las cuales se le efectuaron pozos de 5 mm de didmetro
para posteriormente efectuar un sembrado masivo utilizando un
isopo estéril: La caja 1 se inoculd con E. faecalis, la caja 2 con B.
subtilis, cojo 3 con P. aeruginosa, la caja 4 con S. mutans y por
ulimo la caja 5 con una mezcla de todas las bacterias antes
mencionadas.
Se procedié a colocar los medicomentos en los pozos de la

siguiente manera:

Pozo 1: Agua bidestilada (control).

Pozo 2: Clorhexidina (Enjuague oral B con clorhexidina al

0.12%).
Pozo 3:Solucién sobre concentrada de hidréxide de calcio (en
agua bidestilada}.

Pozo 4: Pasta de hidréxido de colcio con clorhexidina (en-

juague oral B con clorhexidino al 0.12%).

Pozo 5: Pasta de hidréxide de calcio con agua bidestilada.

Las cajas se incubaron a 35°C por 24 horas para postfe-

riormente medir los halos de inhibicién y efectuar un andlisis de
varianzas con 0.5 grados de libertad y una prueba LSD.

Resultados

Resultados de la etapa a concentraciones minimas inhibitorias
{CMI).

La accién del hidréxido de colcio sobre el E. feacalis fue nula
o todas las concentraciones o las 24, y 48 horas, requiriendo de
72 horos pora poder ser efectivo, mientras que la solucién de
hidréxido de calcio con clorhexidina al 2% y 4% fue efectiva
desde los 24 horas, lo que nos do el indicio de que el E. feacalis
es mds susceptible o lo clorhexidina. Mientras que las concen-
traciones de 6 y 8% tardaron 48 horas para lograr el mismo
efecto.

Nimero de colonias
Solucién 8% % % 2%
24 horus 33 17 500 505
43 horas 10 75 98 115
72 horas 0 0 o o
Tablo 1

Efecte de las soluciones del hidréxide de calcio sobre E. faecalis

Numero de colonias
Solucion % % % %
24 hovas 15 4 0 ¢
43 horas 0 0 0 o
72 horas 0 0 0 0
Tabla 2

Efecto de las soluciones del hidréxide de calcio con
clorhexidina sobre E. faecdalis
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Con lo P. ceruginosas la accién del hidréxido de calcio
requirié de 72 horas para ser efeclivo o todaos los concen-
traciones, mientras con la solucién de hidréxido de calcio con
clorhexidina o la concentracién de 8%, se vio efectividad desde
las 24 horas y las demas concentraciones fueron efectivas a las
48 horas.

Nomero de colonias
Solucién 8% 6% 4% 2%
24 horus 100 125 133 150
43 horas 55 75 80 97
72 horas 0 0 0 0
Tabla 3
Efecto de las soluciones del hidréxido de calcio
sobre P. cervginosas
Nimero de colonias
Soludén 8% &% % %
24 horas ] 75 80 68
48 horas 0 0 0 o
72 horas 0 0 0 0
Tabla 4

Efecto de los soluciones del hidréxido de calcio con
clorhexidina sobre P. ceruginosas

Naota: El Numero de colonias se debe de multiplicor por 1000 para dar
el total de colonios, ademas el contacto del medicamento con las cepas
origind un retardo en el crecimiento, por lo que fo observacion se efec-
tué siempre 12 horas después.

Todos los controles presentaron un nimero incontable de colonias.

Tonto la solucién de hidréxido de calcio con agua bides-
tilada, como la de hidraxido de calcio con clorhexidina no son
efectivas sobre el A. israefi, y silo es la clorhexidino al 0.12%.

Efectos de los medicumentos o comtentraciones de 50%, 25%, 12.5 ¥ 6.25%
sobre E. feecelis, P vervginoses, 5. Mutens y B. svbtilis.

Todos los medicomentos probados fueron efectivos contra E.
feacalis, P. aeruginosas, B. subtilis y E. mutans, fueron efectivos
desde las seis horas a todas los concentraciones, solo ef enjua-
gue Oral B (con clorhexidina al 0.12%) o las concentraciones de
6.25%y 12.5 % dieron resultados positivos de 133 colonios y 24
colonias, aumentande el nomero de colonias en la concentro-
cién de 6.25% a 259 colonias a las 24 horas y o las 72 horos
incontables, lo cual nos indica que clorhexiding a concentracio-
nes por debajo de 0 .12% no es efectiva contra la P.
Geruginasas.

Tabla 5
Hidréxido de calcio puro + BHI a las 6 horas
6.25% | 125% | 25% 50% | control
B aerughiosa -es e+
E. foecalls e M i AR [ e o 5
8. subnilis ---- ---- mes - |+ 44
S. mutans ---- “nes —nes - |+ +++
---- = 0 colonias
+++ + = colonias incontables




[continuacién Tabla 5)

Enjuague Oral B con clorhexidina al 0.12% + BHI

6.25% | 125% | 25% 50% | contvol
B aeruginosa 13 24 e e+t
E. foecalis e e | | |
B. subtilis --e- e i ko
S. mutans e .- .- REEE [ A
---- = 0 colonios
++ + + = colonias incontables
Solucién de hidréxido de calcio y clorhexidina
625% | 125% | 25% 50% | control
P aeruginosa e == ---- e+ ++
E. foecalis e M e N B
B. subtilis e R
5. mutans ---- ---- ---- e A4+
---- = 0O colonias .
++++ = colonias incontables
Solucién de hidréxido de calcio
6.25% | 125% | 25% 50% | control
B servginosa - --=- Rk R Ik
E. foecalls e e hinhd i ++++
B. subtilis ome -ms e I Btahdes
5. mutons - |44+
---- = 0 colonias
++++ = colonias incontables
Tabla 6
Hidréxido de calcio puro + BHI o los 24 horos
6.25% | 125% | 25% 50% | comtrol
P cerwginosa —ae o e Rl R RS
E. foecalis R - e |t
B. subtilis e B B B B
S. mutons ---- - ---- e |+
---- = 0 colonias
+++ + = colonias incontables
Enjuague Oral B con clorhexidina al 0.12% + BHI
625% | 125% | 25% 50% | comtrol
B oeruginosa 259 0 see Eaa [
E. foecalis -e-- ---- —--- SRR [
B. swbtilis e B
S mutans e+
---- = 0 colonias

++ ++ = colonias incontables
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{continuacién Tabla 6)
Solucién de hidréxido de calcio v clorhexiding
6.25% | 12.5% 25% 50% control
B geruginosa ---- ---- == B
E. faecalis e
B. subtilis R R
5. mutans ---- - - R -+ o+
---- = 0 colonios
++++ = colonias incontables
Solucion de hidréxido de calcio
6.25% | 125% | 25% 50% | control
E asruginosy - === - v+ ++
E. foscalis Rl ER
B. subtilis e
S. mutans ---- —e-- —--- EESET [
---- = 0 colonias
++ + + = colonias incontables

Resultados de la etapa de difusion

Se enconiro mejor efecto antimicrobiano de la clorhexiding
seguido de la pasta de hidréxido de calcio con clorhexidina.

E Pseudo- Mezclo de

E. owreus mas | B subtilis | E. fenculis | microar-

Clorheadding 2mm | 6.4 mm| ¢ mm 9 mm 7 mm
Soldehidro.| | 5.2 mm |66 mm | 6.4 mm | 6.4 mm | 6.8 mm
Pasta ds 53mm|é4mm|72mm |64 mm]| 7 mm

hidro.
m:‘ 7 mm 7mm | 7.2 mm | 6.6 mm | 7.4 mm
Comivol H0O0¢* OO+ KOO 200 XX
Tabla 7

Prueba de difusién

Todos los controles resultaron positivos con un nimero
incontable de bacterios

Al andlisis estadistico ANOVA, se encontrd una diferencia
significativa con un alfa de 0.035 entre la occién germicido de las
substancias a evaluar, yo que la F calculada (3.4780) es mayor
loa Fdetablas{1.7184).

A la prueba LSD el medicamento que tiene mejor antimi-
crobiono es la clorhexiding, seguido de la posto de hidréxido de
calcio con clorhexiding, después la pasto de hidréxido de calcio
y por Ultimo la solucién de hidréxido de calcio.

La clorhexidina tiene mejor efecto sobre el E. aureus, B.
subtilis y E. Feacalis.

Mientras que la pasta de hidréxido de colcio con clorhexi-
dina tiene mejor efecto sobre la P. cervginosas y la mezclo de
todos los microorganismes. (Ver gréfico 1 en la siguiente pagina).

Discusion

El periodo en el cual el hidréxido de calcio es efectivo pare elimi-
nor o los microorganismos vario desde una semana hasta
cualtro semanas'”®, dependiendo del tipo de microorganismo,
susceptibilidod al medicamento y la concentracién del mismo, o
este respecto se ha reporfado que el hidréxido de calcio requiere



de 72 horos para eliminor a la Psevdomonas oeroginosa®',
observocién que fue verificada en el presente estudic a con-
centraciones minimas inhibitorias {CIM), se comprobé en este
estudio que a moyor concentracién y tiempo en el cual estd en
contacto el medicamento con los microcrganismos, el nimero
de colonias disminuyen.

Los estudios efectuados sobre la inefectividad de la accién
del hidréxide de calcio en contra del Actinomices israeli™ fueron
corroborodos, ya que no existié ninguna occidn antimicrobiana
con lo solucién de hidréxide de calcio a las concentraciones del
2% ni del 8% y la accién de lo mezcla propuesta tompoco fue
efectiva.

La potencializacién de la mezcla se debe en primer lugar a
su alto pH, y en segundo lugar a la incorporacién de la clorhexi-
dina, que por si sola es copoz de eliminar o un nimero
significativo de bacterias, muchas de las cuales son flora de los
conductos radiculares infectados o necréticos®.

Gréfica 1
mm de inhibicién por la prueba
de difusién en ogar
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Condusiones

1) Los resultados obienidos en esta investigacién son muy
alentadores, los pruebas microbiolégicos efectuados, de-
mostraron que si se logré una potencializacién en la actividad
antimicrobiana al mezclar hidréxido de calcio con clorhe-
xidina.

2) La disminucién bacleriona se relacioné con el tipo de micro-
organismo, susceptibilidad al medicamento, concentracién
del mismo y al tiempo en el cual esté en contocte con los
microorganismos.

3) La efectividad antimicrobiono de la mezcla, esta dada en
primer lugor por la clorhexidina en si, aunado al pH que
presenta al unirlo al hidréxido de calcio {12.6). El pH de la
mezcla, por ser igual al del hidréxido de caicio tombién
puede producir dentinogénesis, osteogénesis y control de
exudados, por efecto de la liberacién de los iones calcio e
hidroxilo por efecto de lo liberacién de los iones colcio e
hidroxilo. Ademds por ser un pH alcaline va a la neutralizar lo
zona infectada, ayudande o la eliminacién de los
MiICroorganismos.

4) La mezcla propuesta comprobéd ser efedlivo contra el E. Fea-
calisy P. Aeruginosas.

5) Tanto el hidréxido de calcio con clorhexidina y la solucién de
hidréxido de colcio, no son efectivos contra el Actinomices
israelii.

6) A concentraciones minimas inhibitorias no se recomienda el
uso de la mezcla propuesta ya que causa retardo en el creci-
miento y requiere de un lapso mayor para eliminar a los
MICroorganismos,

7) Se debe de utilizar lo mezcla propuesta a soluciones sobre
saturados ya que demostré su eficacia desde las seis horas.
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8) Los efectos adversos de la clorhexidina como son el cambio
de color de los érganos dentarios (color pardo amarillento),
la pérdida de la sensacién del sabor y la descamacién, no se
presentarion al utilizor la mezcla propuesta yo que se utili-
zaria en cavidodes cerradas y por un tiempe minimo.

9) No se recomienda la utilizacién de la mezcla propuesta como
solucién irrigadora en primera instancia, ya que existen solu-
ciones irrigadoras que poseen mayor efectividad anfimicro-
biana (hipocicrito de sodio).

10) La utilizacién de la mezcla propuesta en forma de pasta se
debe de utilizar solo en casos de infecciones persistentes,
cuando se pretenda formar lo apexificacién de roices infec-
tados.

11} Se recomienda en la medicacién intra conductos con la
mezcla de hidréxido de calcio y clorhexidina, cuando existan
dpices abiertos, o alergia al hipociorito de sodio. Aunque los
resultados son halagadores, se recomienda continuar la
investigacién y efectuarlos in vivo.

12} Los microorganismos que con mayor frecuencia se encuen-
tran en los conductos infectados o necrdticos son los Stophy-
lococeus.

13) La clorhexidina tiene mayor efecto bactericida sobre el E.
Faecalis, B. Subtilis y E. Mutans, y el A, Israeli, mientras que lo
mezcla propuesta tiene mejor efecto sobre le P. aeruginosas y
lo mezcla del E. feacalis, P. aeruginosas, B. Subtilis, y E.
Mutans.
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