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RESUMEN

La instrumentacién mecanica no proporciona suficiente desinfeccion de los conductos
radiculares, por lo que es indispensable el uso de irrigantes para eliminar los
microorganismos. Estos desempefian un papel esencial en la etiologia y desarrollo de los
procesos infecciosos e inflamatorios en el tejido pulpar; el Streptococcus mutans
metaboliza una amplia variedad de hidratos de carbono, con los cuales da lugar a la
produccion de &cido lactico desmineralizando la porcidn inorganica, destruyendo la porcion
orgénica Yy causando agresion al sistema de conductos. Objetivo: Determinar la efectividad
antimicrobiana de tres irrigantes endoddnticos contra Streptococcus mutans. Metodologia:
Se realiz6 un estudio experimental, longitudinal prospectivo y de correlacion, en el cual se
inoculd Streptococcus mutans en 33 cajas Petri con agar sangre, para su crecimiento y
reproduccion. Se colocaron sensidiscos humedecidos con las soluciones irrigantes; se
observaron y midieron los halos de accion bactericida resultantes a las 24 y 48 horas de
incubacion. Resultados: A las 24 y 48 horas de haber colocado los sensidiscos, se observé
diversidad en la amplitud de los halos de accion bactericida; la clorhexidina mostré el
mayor porcentaje con un 39.4% contra el Streptococcus mutans. Al realizar ANOVA de
una via, se encuentra una diferencia estadistica entre todas las muestras de p =0.0001.
Conclusion: En este estudio se presenta una correlacion positiva para el uso de

clorhexidina al 2% contra el Streptococcus mutans.

Palabras clave: Irrigante, S. mutans, Clorhexidina, Microdacyn, Hipoclorito de sodio.



SUMMARY

The mechanical instrumentation does not provide enough disinfection of the conduct
system, being necessary the use of irrigants to kill the microorganisms; they play an
essential role in the etiology and development of infectious and inflammatory processes in
the pulp tissue; the Streptococcus mutans metabolizes a wide variety of carbohydrates,
which gives rise to the production of lactic acid demineralizing the inorganic portion,
destroying the organic portion and causing aggression of conduct system. Objective:
Determine the antimicrobial effectiveness of three endodontic irrigants against
Streptococcus mutans. Methodology: An experimental, longitudinal, prospective and
correlation study, in which Streptococcus mutans was inoculated into 33 Petri dishes with
blood agar, for it is growth and reproduction. Moistened sensidiscs with the irrigating
solutions were placed, the halos of bactericide action resulting were observed and measured
at 24 and 48 hours of incubation. Results: At 24 and 48 hours of having placed the
sensidiscs were observed the zones of bactericide action; however only clorhexidine
showed the highest percentage with 39.4% against Streptococcus mutans. When one-way
ANOVA was done, statistical difference between all samples p = 0.0001 was shown.
Conclusion: This study shows a positive correlation of the use of 2% clorhexidine against

Streptococcus mutans.

Keywords: Irrigant, S. mutans, Clorhexidine, Microdacyn, Sodium hypochlorite.
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. INTRODUCCION

A lo largo del tiempo se han realizado diversos estudios para identificar el irrigante ideal
dentro del complejo sistema de conductos radiculares. Dado que la instrumentacion
mecanica por si sola no logra la remocion completa de los microorganismos, sobre todo en
aquellos espacios dificiles de desbridar con limas como son deltas apicales y conductos
laterales, es necesario el uso constante de sustancias quimicas para la reduccion de la

microflora presente en el sistema radicular.

La irrigacion consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos de lodillo dentinario y
bacterias que puedan estar contenidos en la cdmara pulpar y conducto radicular durante la

instrumentacion y conformacion del conducto.

La efectividad de la irrigacion depende del volumen de solucién utilizada y de su

composicion quimica.

Streptococcus mutans es el microorganismo cariogénico mas estudiado vy, si el proceso
carioso no es detenido a tiempo, va a dafiar el paquete vasculonervioso causando desde un

simple fendmeno hiperreactivo hasta necrosis pulpar con o sin afeccién apical.

Cronoldgicamente, las bacterias sacaroliticas de crecimiento rapido utilizan los glicidos
como elemento nutritivo mas importante, liberando de su metabolismo &cido lactico y
formico. En estadios méas avanzados de la inflamacion pulpar, la hidrolisis proteica

posibilita el metabolismo de péptidos y aminoacidos por bacterias anaerobias.

La efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio corresponde a su elevado pH el cual
interfiere con la integridad de la membrana citoplasmatica, promueve alteraciones
biosintéticas e interfiere en el metabolismo celular inhibiendo las enzimas bacterianas de

manera irreversible.

El gluconato de clorhexidina es una solucién relativamente no toxica, posee amplio
espectro antibacteriano y efecto residual, no afecta el comportamiento de los cementos
selladores a corto ni a largo plazo; sin embargo, a diferencia del hipoclorito de sodio, no
tiene la capacidad de disolver tejido organico.



Microdacyn 60-Oculus es una solucién de superoxidacion y pH neutro que se produce a
través de la electrolisis de agua y cloruro de sodio en celdas de tres camaras. Durante el
proceso de electrdlisis, las moléculas son disgregadas y se seleccionan las especies

reactivas de cloro y oxigeno activas que componen Microdacyn 60-Oculus.

El objetivo general fue comparar la efectividad antimicrobiana de tres irrigantes
endododnticos contra el Streptococcus mutans.

1. REVISION LITERARIA



El sintoma de dolor es el principal motivo por el cual los pacientes acuden a consulta, sobre
todo, si se trata de un dolor dental, acuden de la manera més rapida posible; por ello es de
suma importancia que el odontdlogo tratante sea capaz de realizar el diagnéstico preciso de

la patologia, dando lugar al tratamiento adecuado (Quifiones, 2000).

La endodoncia se dedica a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las patologias
pulpares y perirradiculares, y es considerada el cimiento sobre el cual descansa todo el
edificio odontoldgico (Caballero, 2004).

El tratamiento de conductos es un procedimiento de remocion de la pulpa infectada, dafiada
0 muerta, mediante el ensanchamiento del conducto con instrumentos adecuados,
auxiliandose de irrigaciones para eliminar detritus dentinarios, bacterias, etc., y sellando
dicho espacio con cementos y gutapercha. La probabilidad de infeccion es determinada por
una compleja interaccion entre el huésped, bacterias y los factores ambientales, incluyendo
la virulencia de las bacterias, el grado de contaminacién bacteriana, el medio ambiente, la
gestidn preoperatoria, y la respuesta del huésped. Sin embargo, la adhesion de bacterias en
el tejido representa la primera etapa crucial de la progresion de la infeccion. Esto no
significa que exclusivamente la presencia de bacterias sea el Unico problema critico. Las
bacterias crean enfermedad no s6lo por su accion directa, sino por las toxinas que secretan
(Dass, 2009).

El tratamiento del conducto radicular consiste en limpieza, configuracion y obturacion del
sistema del conducto radicular, de manera que se pueda conservar el diente como una
unidad funcional dentro del arco dentario. El éxito de la terapia endododntica depende de
una instrumentacion adecuada e irrigacion, es decir, una preparacién biomecanica (La Sala,
1981).

En 1979, Ingle sefala que la piedra angular del éxito en el tratamiento del conducto esta en
el cumplimiento de la llamada Triada Endodontica, compuesta por tres principios basicos:

antisepsia, preparacion biomecanica y sellado apical (Ingle, 1979).



1)
2)
3)
4)

Shilder ha denominado “Limpieza y Conformacion” a la eliminacion de todo el sustrato
organico del sistema de conductos radiculares asi como a la instrumentacion seriada dentro
del conducto radicular para realizar una obturacion hermética y tridimensional (Schilder,
1974).

El tratamiento de conductos se realiza por varias razones:

Cuando hay una caries que agredio a la pulpa dentaria.

Cuando hay un trauma severo que ocasioné inflamacion irreversible o muerte pulpar.

En caso de abscesos alveolares, granulomas periapicales o quistes periapicales.

Por razones protésicas cuando se trata de un diente con estructura coronaria deficiente para

ser restaurado.

En cualquier caso, el diagnéstico es indispensable para poder realmente estar seguros
cuando es necesario un tratamiento de conductos y no dejarse llevar por la primera

impresion que resalta de la anamnesis del paciente (Cohen, 1999; Messer, 1999).

La comunicacion entre la pulpa y el periodonto, mediante los canales laterales, se cree que
es una posible via para la entrada de bacterias a los canales de la raiz con pulpa necrotica
(Tsang, 2005)

El principal factor etioldgico de la enfermedad endodontica es de origen bacteriano,
fundamentalmente comienza con el proceso carioso, caracterizado por la desmineralizacion
del diente. Si el proceso carioso no es detenido a tiempo se agrede al paquete

vasculonervioso (Cohen, 1999).

Cuando la pulpa dental se expone a iatrogenias, desgaste de los dientes, preparaciones
protésicas o fracturas traumaticas, las bacterias de la cavidad oral pueden invadir y causar
inflamacion pulpar. Productos toxicos del metabolismo de estas bacterias se cree que son
las responsables de tales reacciones inflamatorias y posterior desintegracion e infeccion del
espacio pulpar. Si la infeccion persiste en el canal y la inflamacion continua, el area

periapical se puede ver afectada y ello conduce a la pérdida de hueso (Tsang, 2005).

Los dientes con lesiones periapicales de origen endoddntico pueden dividirse en dos grupos

principales: los dientes con necrosis pulpar o infecciones primarias y los dientes con



fracaso del tratamiento del conducto radicular. En los casos de problemas endoddnticos por
infeccion primaria, la flora estd compuesta principalmente por microorganismos
anaerobios. En tales casos, la colocacion de un aposito de hidroxido de calcio al menos una
semana, ha demostrado ser eficaz para eliminar las bacterias mejor que todos los demas
medicamentos intracanal y se ha recomendado para el tratamiento de periodontitis apical en
dientes con pulpas necréticas. Sin embargo, en los casos de fracaso de tratamiento
endoddntico, la flora intraconducto es diferente, y por tanto microorganismos anaerobios
facultativos han de dominar. En adicion, las levaduras se han asociado con fracasos
endodonticos (Haenni, 2003).

El cuadro clinico y la gravedad de la infeccion estaran relacionados con la interaccion entre
la microbiota presente en los conductos radiculares y la camara pulpar tras la invasion
bacteriana y la respuesta defensiva del hospedador. La agresion bacteriana del tejido pulpar
es responsable de la aparicidn de un proceso inflamatorio, que dependera de lo factores de

virulencia que afectan la colonizacién y la capacidad de producir dafio (Liébana, 2002).

Una variedad de medicamentos intracanal se pueden utilizar para desinfectar las paredes
dentinarias del conducto radicular. Se han demostrado, en pruebas in vitro, que las bacterias
mueren cuando estan en contacto directo a bajas concentraciones de algunos medicamentos.
Sin embargo, los medicamentos intracanal, tal como el hidréxido de calcio, tienen una

capacidad limitada para penetrar y desinfectar los tabulos dentinarios (Fuss, 2002).

El papel del hidréxido de calcio en endodoncia incluye su propiedad para inducir la
formacion de tejido duro, su incidencia para causar oclusion intratubular, sus acciones

antibacterianas y su capacidad de disolucion tisular (Silva-Herzog, 2003).

Curiosamente, el hidroxido de calcio ha demostrado ser ineficaz para matar a dos
anaerobios facultativos, como el Enterococcus faecalis y Candida albicans y a las
levaduras, mientras que otros medicamentos o soluciones de irrigacion han demostrado ser
mas efectivos contra este tipo de microbiota. Por ello, se ha sugerido que el hidroxido de
calcio debe ser mezclado con yodo yoduro potasico, clorhexidina o hipoclorito de sodio,
con el fin de obtener un antimicrobiano de amplio espectro para ser efectivo por mas

tiempo. Cuando se utiliza como un aposito intracanal, mezclado con agua o solucion salina



presenta consistencia pastosa en un aumento de pH en la dentina radialmente disminuyendo
con el tiempo, hasta un estado de equilibrio. Los alcalis tienen un llamativo efecto
destructivo sobre las membranas celulares, especificamente sobre las proteinas de las

mismas, estas propiedades estan directamente relacionados a su pH (Haenni, 2003).

El hidréxido de calcio tiene un efecto antimicrobiano de larga duracion en el espacio del
conducto radicular debido a su elevado pH; sin embargo, el hidréxido de calcio tiene una
solubilidad pobre y su efecto bactericida sobre la penetracion en los tubulos dentinarios es

insatisfactorio (Fuss, 2002).

La efectividad antimicrobiana del hidréxido de calcio se basa en su capacidad de liberar
iones OH (Haenni, 2003).

Para lograr un aumento de pH dentro de toda la raiz, la pasta de hidroxido de calcio tiene

que ser administrado durante al menos 1 semana (Barthel, 2002).

El hidréxido de calcio tiene ventajas adicionales de desintoxicacion inflamatoria, al ser
menos toxico para las células humanas y estimular los mecanismos locales de reparacion
(Podbielski, 2003).

El éxito del hidroxido de calcio como un medicamento intraconducto es debido a su efecto
i6nico, observado por la disociacién quimica en iones hidroxilo y calcio, y a su accion
sobre los tejidos y microorganismos. Su capacidad para estimular la reparacion tisular a
través de la induccién de la mineralizacion confirma la accion biolédgica del hidréxido de
calcio. El posible efecto terapéutico de los iones calcio no se comprende tan bien, pero al
parecer ejerceria un efecto estimulante sobre ciertas fosfatasas alcalinas, que son enzimas
vinculadas con la formacion de tejidos duros. También es posible que los iones calcio

tengan un efecto benéfico sobre la respuesta inmunitaria local (Silva-Herzog, 2003).



Microbiologia

La microflora oral es un ecosistema complejo que contiene diversas especies bacterianas.
La boca es colonizada por bacterias antes de la erupcion de los dientes, esto es al momento
de pasar el canal vaginal. Con la erupcion de la denticion se desarrolla, en las superficies
del esmalte, una pelicula casi invisible compuesta principalmente de glicoproteina salival,
en la cual comienza la agregacién bacteriana, generando lo que conocemos como placa
dental (Cohen, 2008).

En la cavidad oral se pueden aislar mas de 500 especies de microorganismos; la mayoria
corresponde a la microbiota transitoria, siendo como microbiota residente 20 especies,
predominando Gram positivos, principalmente estreptococos del grupo viridans

componiendo el 90% de la microbiota oral (Estrela, 2005).

Segun Liébana, la causa mas prevalente de infeccién de la pulpa dental es la comunicacion

con la dentina cariada a través de los tbulos dentinarios (Liébana, 2002).

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que influyen fundamentalmente tres
factores: microorganismos orales, dieta y factores del huésped. Entre los factores del
hospedador puede jugar un papel muy importante la respuesta inmune frente a los

microorganismos causantes de la caries dental (Cohen, 2008).

La caries dental ocurre cuando los metabolitos acidos del estreptococo disuelven la dentina.
La disolucion progresa a cavitacién, y si no es tratada, a invasion de la pulpa dental, y de

alli las bacterias pueden acceder a la circulacion (Kukleva, 1998).

Si los microorganismos, sus toxinas u otros productos derivados del metabolismo celular
ingresan al tejido pulpar, se producira la inflamacion de la pulpa llamada pulpitis. Esta
puede revertirse 0 no de acuerdo a la respuesta defensiva del hospedero y la capacidad

infecciosa de las bacterias (Liébana, 2002).

La infeccidn endodontica es endégena y predominantemente polimicrobiana, y una posible
correlacion se ha propuesto entre la magnitud de la radiolucidez radiografica y la cantidad y
diversidad de los microorganismos. La microbiota intracanal se caracteriza también por las

alteraciones cualitativas y cuantitativas que tienen lugar en respuesta a las condiciones



ecoldgicas en el canal de la raiz, incluyendo cambios en la disponibilidad de hidratos de
carbono, proteinas, glicoproteinas, oxigeno y el potencial oxi-reductor. Por consiguiente,
los microorganismos Yy la disponibilidad de nutrientes son los principales determinantes del

desarrollo de la infeccidn y su patogenicidad (Alves, 2006).

Los microorganismos desempefian un papel esencial en la etiologia y desarrollo de los
procesos inflamatorios en los tejidos periapicales resultantes en la periodontitis apical.
Aunque el tratamiento de endodoncia es exitoso en la mayoria de los casos,
aproximadamente 10 por ciento de ellos fracasan. Investigaciones recientes, en las que se
han combinado técnicas microbiolégicas avanzadas con microscopio electronico de luz,
han demostrado que hay cuatro factores individuales o colectivos que contribuyen al
fracaso endodontico: la infeccidn persistente dentro del conducto radicular, reacciones a
cuerpos extrafios que perjudican la salud del conducto, quistes verdaderos y la persistencia
de la infeccion extrarradicular, es decir, en los tejidos periapicales que provoca una terapia

endoddntica insuficiente (Sanchez, 2009).

Las bacterias gram positivas son mas resistentes a los tratamientos antimicrobianos, y
tienen la capacidad de adaptarse a las rigurosas condiciones ambientales que existen en
conductos instrumentados y medicados (Torabinejad, 2010).

Streptococcus Mutans

Streptococcus mutans es una bacteria Gram positiva, anaerobia facultativa que se encuentra
normalmente en la cavidad bucal humana, formando parte de la placa bacteriana o biofilm
dental. Se asocia al inicio y desarrollo de la caries dental. Es acidofilo porque vive en
medio con pH bajo, acidogénico por metabolizar los azucares a acidos y acidurico por

sintetizar acidos a pesar de encontrarse en un medio de tales condiciones (Clarke, 1924).

Cronologicamente, las bacterias sacaroliticas de crecimiento rapido utilizan los glucidos de
origen sérico como el elemento nutritivo mas importante, liberando de su metabolismo
acido lactico y formico. En estadios mas avanzados de la inflamacion pulpar, la hidrolisis

proteica posibilita el metabolismo de péptidos y aminoacidos por bacterias anaerobias. Al



agotarse los glucidos séricos, la metabolizaciébn de aminoacidos es la Unica fuente
energética disponible y utilizada por bacterias anaerobias de los géneros Porphyromonas,

Prevotella, Fusobacterium, Eubacterium y Peptostreptococcus (Canalda, 2001).

Los microorganismos aislados mas frecuentemente en infecciones de pulpa vital son:

Staphylococcys aureus, Estreptococos orales y Peptostreptococcus (Liébana, 2002).

En las cdmaras abiertas hay aproximadamente entre 25-30% de organismos anaerobios,

50% de estreptococos del grupo viridans (Canalda, 2001).

El grupo de Estreptococos viridans conforma un grupo heterogéneo de estreptococos alfa-
hemoliticos y no hemoliticos. EI nombre se deriva de viridis (del latin verde) un reflejo de
la produccion de un pigmento verde en los medios de agar sangre por muchas de estas
bacterias (Murray, 2009).

Los estreptococos del grupo viridans (SGV) son habitantes normales de la mucosa oral,
respiratoria y gastrointestinal de los mamiferos y del tracto genital en la mujer, donde
juegan un papel importante en la prevencion de la colonizacion de patdgenos potenciales.
Es conocido que diversos microorganismos de este grupo, como Streptococcus mutans,
tiene la capacidad de producir dextranos extracelulares que actian como mediadores en los
mecanismos de fijacion, favoreciendo el establecimiento de nichos en diferentes superficies
como los dientes (Ruoff, 1999).

Deng y col. Concluyeron que la presencia de Streptococcus mutans tiene un efecto marcado

en el modo de crecimiento del biofilm de E. faecalis (Deng, 2009).

La transformacion anaerobia de la microflora se establece porque la destruccion del tejido
conjuntivo por bacterias aerobias y anaerobias facultativas da origen a nutrientes utilizados
en el metabolismo de las bacterias estrictamente anaerobias y asi sucesivamente; unas

bacterias son capaces de aprovechar los metabolitos producidos por otras (Canalda, 2001).

Las interacciones de sinergismos comprenden una cadena de reacciones en que un
microorganismo a través de su metabolismo, proporciona la fuente de un nutriente esencial

que es requerida, pero no sintetizada por otro miembro de la poblacién, estableciendo la via



de unién entre el alimentador primario o sintetizador y el alimentador secundario o

consumidor (Sundqgvist, 1992).

Streptococcus mutans es el microorganismo cariogénico mas estudiado y presenta varios
componentes en su pared celular que pueden estimular la respuesta inmune en el
hospedador, como son los glucanos, acidos lipoteicoicos, glucosil transferasa, polisacarido
C vy las proteinas I, Il I, IV. Todas las cepas aisladas
fermentan la glucosa, lactosa, manitol, y fructosa

con la produccion de acido, capaz de disminuir el pH de 7 a 4.2 (Shigeyuki, 1980).

El Streptococcus mutans se considera el mas cariogénico de todos los estreptococos orales;
su genoma es UA159, el cual nos permite una mayor comprension de como se ha adaptado
a sobrevivir en el medio oral a través de recursos de defensa contra el huésped y del uso de
productos genéticos que mantienen su nicho frente a las bacterias competidoras. El
Streptococcus mutans metaboliza una amplia variedad de hidratos de carbono con lo cuales
da lugar a la produccion de &cido lactico, que a su vez desmineraliza el esmalte dentario
para provocar la caries dental. La caries dental es una de las enfermedades infecciosas que
afligen mas a los seres humanos y que es aliviada con tratamientos invasivos de la pulpa
dentaria o la extraccion del 6rgano dental. Aunque se han asociados mas de 200 especies
bacterianas con la placa dental, solo el Streptococcus mutans se ha vinculado

consistentemente con el desarrollo de la caries dental (Dragana, 2002).

Fundamentalmente la caries dental es el factor etioldgico de la enfermedad endoddntica,
debido a que la caries dental se caracteriza por la desmineralizacion de la porcion
inorganica y la destruccion de la porcion organica del diente, si el proceso carioso no es
detenido a tiempo, los productos del metabolismo del Streptococcus mutans va a dafar el
paquete vasculonervioso causando desde un fendmeno hiperreactivo hasta necrosis pulpar

con o sin infeccidn apical (Sanchéz, 2009).

Entre los factores de virulencia, principalmente el acido lipoteicoico que se encuentra
dentro de la pared celular de Gram positivos, induce una respuesta inflamatoria al primer

contacto con las células del huésped (Lee, 2012).
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Irrigacion

Un objetivo importante de la terapia endoddntica es proporcionar la descontaminacion
completa del conducto radicular. La antisepsia del conducto se intenta por medio de una
serie de etapas secuenciales de primordial importancia, entre los cuales la instrumentacion
mecanica Yy la irrigacion quimica durante la limpieza son consideradas las méas notables
(Chaves, 2006).

Los estudios han demostrado que la instrumentacidbn mecanica no puede proporcionar
suficiente desinfeccion de los conductos radiculares; se necesitan irrigantes para eliminar
los microorganismos. El irrigante ideal elimina las bacterias, disuelve el tejido necrotico,
lubrica el conducto, elimina la capa de barrillo dentinario y no irrita a los tejidos sanos
(Cohen 2008).

La limpieza y desinfeccion de las paredes de los conductos, y de todos los conductos
laterales y accesorios, que se presentan frecuentemente en la zona apical, es una tarea

reservada a la irrigacion (Canalda, 2001).

La irrigacion consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos que puedan estar
contenidos en la cdmara pulpar y conducto radicular (Estrela, 2002).

El objetivo de la irrigacion es la limpieza del conducto y la lubrificacion de los
instrumentos (Cohen, 2008).

La limpieza del sistema endoddntico no siempre es eficaz, especialmente en los conductos
radiculares aplanados o cuando el canal no permite la accion de los instrumentos. Por lo
anterior, las soluciones quimicas son de importancia fundamental durante la preparacion
quimio-mecanica para la eliminacion o inhibicion de las bacterias presentes en el conducto
(Baratto-Filho, 2004).

La efectividad de la irrigacion depende del volumen de solucion utilizado y de su

composicién quimica (Canalda, 2001).

La eficacia de la irrigacion esta influenciada por factores tales como el didmetro de la aguja

de irrigacion, la profundidad que alcanza dentro del conducto radicular, el diametro final de
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la raiz ampliada, la viscosidad de la solucién de irrigacion, la velocidad del irrigante en la

punta de la aguja e incluso la orientacion del bisel en la aguja (Hsieh, 2007).

La eliminacion de los residuos del conducto radicular parece estar mas relacionada con el

diametro del conducto que con el tipo de solucién empleada (Ingle, 1987).

La técnica de irrigacion es sencilla. Se deben llevar las soluciones a la zona mas apical del
conducto y al mismo tiempo aspirar con una canula de didmetro moderado para ejercer el

efecto de succidn cerca de la entrada de los conductos (Canalda, 2001).

La fuerza mecénica de riego puede eliminar los restos necréticos, materias extrafias y
bacterias. Las bacterias tienen muchas estructuras Ilamadas adhesinas que se unen a
diferentes receptores que se encuentran en los tejidos especificos del huésped. Las capsulas
bacterianas ayudan a proporcionar una capa exterior para proteger a la célula bacteriana del
espacio extracelular. Los agentes quelantes o divalentes cationes, como el calcio y el
magnesio, afectarian a la adhesion bacteriana. El riesgo de infeccion es directamente

proporcional al grado de contaminacién bacteriana (Dass, 2009).

Las soluciones se introducen en jeringas de pléstico. Las agujas se conectan a la jeringas
mediante un mecanismo de rosca para evitar que se puedan desprender al presionar el
émbolo. Se eligen agujas de calibre moderado 27 y 30 siendo las ultimas las de eleccion en
conductos curvos Yy estrechos. Las agujas se doblan para facilitar su introduccion en los
conductos, deben mantenerse de modo pasivo sin presionar las paredes del conducto para
permitir el reflujo de la solucién irrigadora y que esta no sea forzada a presion hacia el
periapice, lo que podria causar complicaciones postoperatorias como reagudizacion de una

infeccion o enfisema facial (Canalda, 2001).

Con la reduccidn del tiempo de trabajo lograda gracias a la llegada de las técnicas rotatorias
para preparacion del conducto radicular, el irrigante de eleccidn debe ser uno que ejerza su
actividad antimicrobiana rapidamente contra la mayoria de los microorganismos
encontrados en los conductos y tlbulos dentinarios. Por esta razon, es importante conocer
tanto el tiempo requerido por un irrigante para matar a los microorganismos, asi como el

tiempo residual de actividad despueés de la preparacion del conducto (Morgana, 2004).

12



Los objetivos de un irrigante son:

1. Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa, sangre liquida o coagulada, virutas de
dentina, plasma, exudados, restos alimenticios, etc., con el fin de evitar el taponamiento del

conducto.

2. Disolucidn de agentes organicos e inorganicos del conducto radicular, incluyendo la capa
de desechos que se producen en la superficie de la dentina por la accién de los instrumentos

y se compacta al interior de los tubulos dentinarios.

3. Accion antiséptica o desinfectante y lubricante para evitar la ruptura de los instrumentos

endodonticos.
4. Acciodn blanqueante, debido a la presencia de oxigeno liberado (Sanchez, 2009).

Es importante, para conseguir los objetivos de la irrigacion que la aguja acceda lo mas
cerca posible de la zona apical; de esta forma se producird una presion positiva en dicha
zona y negativa en la corona al aplicar una canula de aspiracion, lo cual producira una
corriente de las sustancias irrigadoras que arrastraran las particulas de la dentina que
produce la instrumentacion; es significativo, por consiguiente, irrigar abundantemente
(Canalda, 2001).

Por desgracia, las soluciones para irrigacién no son igualmente eficaces para los tres tipos
de tejido: vivo, desvitalizado y fijado (Ingle, 1987).

El éxito del tratamiento de conductos es dependiente de la eliminacion de las bacterias del
conducto radicular. Es ampliamente aceptado que las bacterias que invaden los tabulos
dentinarios, el conducto radicular y sus ramificaciones, son responsables de la infeccion
endoddntica persistente. La instrumentacion mecanica y la irrigacion son los principales
métodos de eliminacion de bacterias en el espacio radicular; la irrigacion con agentes
antibacterianos y la colocacion de medicamento intracanal son esenciales para matar las

bacterias en tbulos dentinarios infectados y en el conducto radicular (Fuss, 2002).

Muchos intentos se han hecho para encontrar irrigantes eficientes con una alta accion

antimicrobiana y baja toxicidad (Randi, 2001).
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Se han realizado diversos estudios en los cuales las consideraciones importantes fueron el
volumen de solucion empleado y el diametro de la preparacion, ya que las paredes mas
limpias se han obturado a nivel apical de 5 mm donde el didmetro es mayor y penetra mejor

la solucion de irrigacion (Ingle, 1987).

En cualquier caso, la actividad antimicrobiana no es el Unico requisito para un irrigante
endodontico (Carson, 2005).

Es importante para conseguir los objetivos de la irrigacion que la aguja acceda lo mas cerca
posible de la zona apical, de esta forma se producird una presion positiva en dicha zona y
negativa en la corona al aplicar una canula de aspiracion, lo cual produciré una corriente de
las sustancias irrigadoras que arrastrardn las particulas de la dentina que produce la

instrumentacion., es importante por consiguiente irrigar abundantemente (Canalda, 2001).

» Hipoclorito de Sodio

El uso del hipoclorito de sodio en odontologia se inicié en 1792 cuando fue producido por
primera vez, mezclado con potasio y llamado Agua de Javele. Afios mas tarde Labarraque
un quimico francés lo obtuvo al 2.5% de cloro activo siendo utilizado por los soldados
durante la primera guerra mundial, pero al observar una cicatrizacién retardada Dakin
propuso en 1915 diluir la solucién hasta la concentracion del 0.5% y fue utilizada para la

misma finalidad pero con mejores resultados (Estrela, 2005).

El NaOCI es un compuesto halogenado altamente caustico, con un pH de entre 11y 12.9, lo
que explica el dafio severo que produce a nivel tisular; estudios in vitro han demostrado una
extrema citotoxicidad, causada primariamente por la oxidacion de proteinas; se ha
reportado una marcada injuria celular en células endoteliales y fibroblastos, e inhibicion de
la migracion de neutrofilos. En modelos in vivo en animales, se observo el desarrollo de
una inflamacion de moderada a severa y una reaccion a cuerpo extrafio. La toxicidad tisular
del NaOCI depende de la concentracion de la solucion, de la respuesta del huésped y
también de la via de entrada al organismo; no producen el mismo dafio el contacto

superficial con la mucosa, la extravasacion a través del apice o la aplicacion intersticial. Las
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complicaciones y hallazgos clinicos registrados en esos accidentes fueron gusto a cloro,
sensacion de quemadura, dolor severo, marcado edema de rapido desarrollo, hemorragias,
hematomas, necrosis, Ulceras, parestesia, alteraciones oculares, cicatrices contractiles,

trismus, infeccion secundaria y abscesos (Juarez, 2001).

El hipoclorito de sodio no se presenta en forma de polvo, solamente en solucion acuosa,

manteniendo un equilibrio quimico dindmico y presentdndose como una sal no disociada.
NaOCl + H,0  emme NaOH+HOC|I e=s Na" + OH +H" + OCI

La efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio corresponde a su elevado pH, el
cual, interfiere con la integridad de la membrana citoplasmética y promueve alteraciones
biosintéticas inhibiendo las enzimas contenidas de manera irreversible. Con la formacion de
las cloraminas se interfiere en el metabolismo celular, con la oxidacién irreversible del
grupo sulfhidrilo de las enzimas bacteriana y la degradacién de acidos grasos y fosfolipidos

por el proceso de peroxidacion lipidica (Estrela, 2005).

La temperatura del hipoclorito de sodio asi como su concentracion, pueden afectar la
eficacia de la solucién. Se ha demostrado que el NaOCI a 37°C fue igualmente eficaz al
5.25% y al 2.6%, sin embargo, a temperatura ambiente (21°C) la solucién al 2.6% es menos
eficaz (Ingle, 1987).

El hipoclorito de sodio al 5% debe almacenarse en envase de vidrio color ambar bien
sellado, ya que la pérdida de cloro activo es directamente proporcional al tiempo que se
mantiene expuesto al ambiente independientemente de las condiciones de temperatura
(Estrela, 2005).

Entre las soluciones quimicas utilizadas actualmente en endodoncia, el hipoclorito de sodio
(NaOCl) a diferentes concentraciones es el mas comun y es aceptado en todo el mundo por
sus propiedades que contribuyen al eficaz desbridamiento quimio-mecanico del sistema de
conductos radiculares. EI NaOCI actia como un lubricante para la instrumentacion y puede
ayudar a que salga la suciedad suelta de los conductos radiculares, antes y durante la
instrumentacion debido a que disuelve el tejido vital y no vital y tiene accion antibacteriana
(Baratto-Filho, 2004).
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La lejia doméstica disponible comercialmente contiene NaOCI al 5.25%, tiene un pH
alcalino de 12 a 13 y es hipertonica. Algunos autores recomiendan la dilucion del NaOCI
comercial con bicarbonato al 1% en lugar de agua para ajustar el pH a un nivel inferior
(Cohen, 2008).

Para que las soluciones de hipoclorito de sodio puedan ejercer su total efectividad, es
necesario que la concentracion sea lo mas fiel posible a la que esta indicada por el
fabricante en la etiqueta. Algunos factores como el pH de la solucion, el tono de cloro, el
almacenamiento y la temperatura, pueden afectar considerablemente la estabilidad de la
solucion (Estrela, 2005).

La accion bactericida y de disolucién de tejidos del hipoclorito de sodio, pueden ser
modificadas por tres factores: concentracion, temperatura y pH de la solucién (Balandrano,
2007).

Se ha demostrado en diversos estudios que al disminuir la concentracién del hipoclorito de
sodio también se reduce la capacidad de disolver tejido necrético, no siendo asi para su

efectividad antimicrobiana, puesto que sigue siendo la misma (Carson, 2005).

Las soluciones de hipoclorito de sodico por si solas no son capaces de eliminar todas las
bacterias del interior del conducto, por lo que deben complementarse con preparados
capaces de eliminar la capa residual e incrementar, al mismo tiempo, su eficacia contras las

bacterias del conducto radicular (Ingle, 1987).

El NaOCI solo proporciona una minima eliminacién de la dentina; por lo que algunos
expertos recomiendan el uso simultaneo de sustancia desmineralizantes para potenciar la
limpieza de las areas dificiles de alcanzar, como los tubulos dentinarios y los canales
laterales (Cohen, 2008).

La irrigacion de conductos con hipoclorito de sodio, en diferentes concentraciones, debe ser

abundante para obtenerse el maximo efecto (Estrela, 2005).

Al disminuir el pH del hipoclorito de sodio de 11.6 a 9, con el consecuente cambio en el
equilibrio quimico con la formacion de acido hipocloroso, disminuye la velocidad de
disolucidn de tejidos en un rango importante (Balandrano, 2007).
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Cuanto mayor la disponibilidad de iones hidroxilo, mayor la velocidad de disolucién
pulpar, presentando reduccion de la tension superficial por saponificacion de las grasas y un

mayor porcentaje de cloro remanente (Estrela, 2005).
Las acciones del hipoclorito de sodio operan mediante tres mecanismos:

a) Saponificacion, actia como un solvente orgénico que degrada los acidos grasos hacia
sales &cidas grasosas (jabon) y glicerol (alcohol), reduce la tension superficial de la

solucién remanente.

b) Neutralizacién, donde el hipoclorito de sodio neutraliza aminoacidos formando agua y

sal, y degrada los &cidos grasos.

c) Cloraminacion. La reaccion entre el cloro y el grupo amino forma cloraminas que
interfieren en el metabolismo celular; con la salida de iones hidroxilo ocurre la reduccion
del pH de la solucién remanente; el acido hipocloroso en contacto con la materia organica,
actia como solvente, libera cloro naciente que, en contacto con las proteinas del grupo
amina, forma las cloraminas; el cloro posee una accion antimicrobiana inhibiendo enzimas

esenciales de las bacterias por medio de oxidacion (Estrela, 2005).

La actividad antimicrobiana esta relacionada con sitios enzimaticos especificos de las
bacterias para promover la inactivacion de los iones hidroxilo de manera irreversible. El
hipoclorito promueve alteraciones biosintéticas en el metabolismo celular, destruye los
fosfolipidos de la membrana y con la formacion de cloraminas interfiere en el metabolismo
celular. La disolucién organica se puede observar en la reaccién de saponificacion, cuando
el hipoclorito de sodio destruye los lipidos y los acidos grasos dando lugar a jabon vy
glicerol (Pécora, 2003).

> Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina es una solucién relativamente no toxica; posee amplio

espectro antibacteriano y efecto antibacteriano residual, no afecta el comportamiento de los
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cementos selladores a corto ni a largo plazo; sin embargo, a diferencia del hipoclorito de
sodio, no tiene la capacidad de disolver tejidos (Balandrano, 2007).

El gluconato de clorhexidina es un bisguanida catidnico que parece actuar por adsorcion
sobre la pared celular del microorganismo provocando fugas de los componentes
intracelulares. A bajas concentraciones de clorhexidina, pequefias sustancias de peso
molecular se escapard, resultando en un efecto bacteriostatico. A mayores concentraciones
tiene un efecto bactericida debido a la precipitacion y / o coagulacién del citoplasma,

probablemente causada por reticulacion de proteinas (Randi, 2001).

La clorhexidina se utiliza ampliamente como enjuague bucal en la prevencion y tratamiento
de la enfermedad periodontal y la caries dental, y se ha sugerido como una irrigacion

intracanal en la terapia endoddntica (Morgana, 2004).

La actividad antibacteriana de esta solucion comprende un amplio espectro de
microorganismos, incluyendo E. Faecalis y el C. Albicans; sin embargo, para lograr el
efecto letal contra estos microorganismos, la concentracion debe ser cuando menos al 1%,

preferentemente al 2% (Balandrano, 2007).

Tiene un componente molecular cationico que se adhiere a las areas de la membrana celular

con carga negativa y causa lisis celular (Cohen, 2008).

Debido a las propiedades catidnicas de la clorhexidina, esta se une a la hidroxiapatita del
esmalte dental, a la pelicula de la superficie de diente, a proteinas salivales, a bacterias y a
polisacaridos extracelulares de origen bacteriano. La clorhexidina, absorbida gradualmente,
es liberada durante mas de 24 horas; por eso se cree que reduce la colonizacion bacteriana
en la superficie de los dientes. La clorhexidina posee un amplio espectro antibacteriano

residual hasta por 168 horas posteriores a su aplicacion (Balandro, 2007).

Varios investigadores han sefialado al gluconato de clorhexidina como un medicamento
antibacteriano eficaz para su uso en endodoncia. El gluconato de clorhexidina, es un agente
antimicrobiano de amplio espectro que puede ser utilizado con éxito, ya sea como un
irrigante o un medicamento intraconducto, debido a que desinfecta los tubulos dentinarios y

se adsorbe en la dentina del conducto radicular. Los estudios han revelado que, como
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resultado de tales propiedades, la dentina radicular tratada con clorhexidina parece adquirir
sustantividad antimicrobiana. Ademas, la clorhexidina se informa que es relativamente no
toxica para los tejidos periapicales y, por lo tanto, puede ser indicada como una opcion

fiable para pacientes alérgicos al hipoclorito de sodio (Chaves, 2006).

Como irrigante posible para la irrigacion final puede ser el gluconato de clorhexidina,
debido a que posee la habilidad de sostener la actividad antimicrobiana hasta 21 dias, que
puede ser el tiempo necesario para matar las bacterias que penetran 382 micras de los
tubulos. También se ha demostrado poseer sustantividad con el beneficio afiadido de evitar
la posible secuela negativa bioldgica de los antibioticos, es decir, presentar reacciones de
hipersensibilidad o el desarrollo de resistencia por parte de las bacterias. A pesar de sus
propiedades antibacterianas, la clorhexidina no ha demostrado disolver el tejido en el

sistema de conductos radiculares (Carson, 2005).

Algunos autores recomiendan irrigar con hipoclorito de sodio y al final utilizar la
clorhexidina, con el fin de aprovechar la propiedad de liberacion gradual de esta ultima; el
inconveniente es que si se mezclan adquieren un color oscuro que puede pigmentar la
dentina (Balandrano, 2007).

Se sabe que la clorhexidina se une a los tejidos duros del diente y que tiene un cierto efecto
residual. Aunque no es capaz de neutralizar la endotoxina bacteriana, es capaz de eliminar

las bacterias gram-negativas y gram positivas (Barthel, 2002).

Su accion es el resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de la pared celular de los
microorganismos produciendo filtracion de los componentes intracelulares; también dafia
las barreras de permeabilidad en la pared celular, originando trastornos metabdlicos de las
bacterias. La cantidad de absorcion de la clorhexidina depende de la concentracion
utilizada. Otra de sus acciones consiste en la precipitacion proteica en el citoplasma

bacteriano, inactivando sus procesos reproductivos y vitales (Balandrano, 2007).

El gluconato de clorhexidina se ha usado en endodoncia como solucién irrigante, pero
siempre en forma liquida. EI gel s6lo se ha evaluado como medicacion intracanal, lo que

demuestra buen rendimiento; ha sido utilizado como irrigante, pero debido a su baja
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solubilidad en agua deja residuos sobre las paredes de la dentina que dafian la obturacion
definitiva del sistema de conductos radiculares (Randi, 2001).

La formulacion de gel, que es mas dificil de mezclar, impide el contacto directo entre las
células bacterianas por lo que requiere un tiempo mas largo para actuar en contra de los

microorganismos (Morgana, 2004).

Simoes y colaboradores estudiaron, in vivo, la actividad antimicrobiana del gluconato de
clorhexidina al 2% en 22 canales radiculares de incisivos y molares con necrosis pulpar y
reaccion periapical; posterior a la apertura coronaria, las muestras microbioldgicas fueron
colectadas y colocadas en medio de transporte reducido, siendo posteriormente procesadas;
simultaneamente, los canales radiculares fueron preparados utilizdndose la solucién
irrigante. Una nueva colecta de muestra fue hecha después del secado de los canales
radiculares y los dientes fueron temporalmente sellados. Luego de 48 horas, se colectaron
nuevas muestras que fueron procesadas. Los resultados indicaron significativa reduccion de
los microorganismos anaerébicos y completa eliminacion de Streptococcus mutans
(Simoes, 1994).

En un estudio llevado a cabo en el 2004, Morgana y colaboradores, demostraron que el gel
de gluconato de clorhexidina al 2% elimina microorganismos aerobios y bacterias
anaerobias facultativas en tan sélo 22 segundos; aunque en concentraciones al 0.2% puede
Ilevar 2 horas en destruirlas, mientras que con una solucién liquida de clorhexidina en todas
las concentraciones (0.2% - 2%) llega a matar todo tipo de vida bacteriana en 30 segundos.
El gluconato de clorhexidina ha sido recomendado como una alternativa de irrigante,
especialmente en casos de apice abierto, debido a su biocompatibilidad, o en casos de
alergias relacionadas con soluciones blanqueadoras. El efecto antimicrobiano de la
clorhexidina esta relacionado con la molécula catiénica, la unién a las paredes celulares
bacterianas cargadas negativamente, alterando asi el equilibrio osmético bacteriano
(Morgana, 2004).

El gluconato de clorhexidina en gel se ha utilizado ampliamente en odontologia, mostrando
buenos resultados en el control de la caries mediante la reduccion de Streptococcus mutans

y especies de Lactobacillus, y como una ayuda en la terapia periodontal mediante el control
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de bacterias gram-positivas y gram-negativas. En endodoncia la aplicacién de
Chlorhexidina en forma de gel ya se ha sugerido, pero s6lo como una medicacion
intracanal. El gluconato de clorhexidina ha sido recomendado como un tratamiento de
conducto irrigante y muchos estudios han demostrado su amplio espectro de accién
antimicrobiana, sustantividad y bajo grado de toxicidad; sin embargo, la incapacidad de la
clorhexidina para disolver pulpa ha sido un problema (Randi, 2001).

» Microdacyn 60

Microdacyn 60-Oculus es una solucién de superoxidacion y pH neutro que se produce a
través de la electrolisis de agua y cloruro de sodio en celdas de tres camaras. Esta
innovadora tecnologia que produce la primera solucion de superoxidacion estable en el
mercado, fue desarrollada por Oculus Innovative Sciences en Petaluma, CA. Durante el
proceso de electrolisis, las moléculas son disgregadas y se seleccionan las especies
reactivas de cloro y oxigeno activas que componen Microcyn 60-Oculus. El producto final
es una solucion de superoxidacion con una vida de anaquel prolongada >12 meses con

potente actividad antimicrobiana (Oculus, 2000).

El agua purificada y la sal (NaCl) son los Unicos materiales que se incluyen en el proceso
de produccion del Microdacyn. El resultado final de este proceso es agua altamente
oxidada, con pH neutral (7.2 - 7.6), con cantidades controladas de iones de radicales libres
(Sanchez, 2009).

El cloro y el oxigeno de Microdacyn son las sustancias reactivas capaces de desnaturalizar
proteinas de la pared bacteriana y de las capsides virales, es decir, alteran las funciones
bésicas de los microorganismos en los cuales se da lugar a un choque osmaotico que termina

por destruirlos (Martinez-Munive et. al, 2005).

Para que un microorganismo pueda ser destruido en su totalidad, debe ser sometido a la
accion de Microdacyn; el tiempo para eliminarlo puede variar por la misma composicién

de la bacteria, del grado de infeccidn, de la presencia de materia organica contaminante, de
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la accesibilidad del Microdacyn al tejido, del volumen usado y del tiempo de exposicion
(Oculus, 2000).

En microscopia de contraste de fases, se ha demostrado que el volumen de las bacterias
expuestas a Microdacyn disminuye notablemente en menos de 60 segundos, quedando solo

detritus en los primeros 5 minutos de exposicion (Martinez-Munive et. al, 2005).

La accion bactericida de Microdacyn se logra en tal sélo un minuto y la desinfeccion de
alto nivel en 15 minutos; esto es en esporas que son las bacterias vegetativas con mayor
resistencia al ataque antimicrobiano, pero pueden eliminarse con Microdacyn (Oculus,
2000)

Ofrece un tiempo de antisepsia de alto nivel en 60 segundos eliminando una gran variedad
de bacterias gram+ y gram-, y en 15 minutos una esterilizacién completa eliminando virus,
hongos y esporas. Dentro de los estudios odontolégicos del uso del Microdacyn se ha
reportado que tiene buenos resultados en la esterilizacion y lavado de instrumental,
utilizando el lavado ultrasénico; se reporta también el uso de Microdacyn como colutorio
en periodoncia con magnificos resultados, ademas no causa irritacion y su uso como agente

irrigante de canales radiculares con magnificos resultados (Sanchez, 2009).

Microdacyn 60-Oculus también ha sido usado para el tratamiento de lesiones
bucofaringeas. Colutorios por dos minutos con un volumen total de 50 ml tres o cuatro
veces al dia, suelen ser Gtiles para la mayoria de procesos inflamatorios o infecciosos de la
boca y dientes como, pero no exclusivamente, aftas, candidiasis oral, estomatitis post-
quimioterapia, herpes, gingivitis, periodontitis, halitosis, faringitis, y abscesos (Oculus,
2000).

Microcyn 60-Oculus ha sido util también en cirugias maxilofaciales y dentales, para la
prevencion y tratamiento de infecciones, asi como tratamiento preparatorio con colutorios
de 2 minutos, 2 veces al dia, 2 a 3 dias previos a la cirugia o procedimiento odontoldgico,
como tratamiento posoperatorio, bajo las mismas indicaciones, hasta que haya una
resolucion completa del cuadro inflamatorio, y como enjuague bucal durante
procedimientos dentales, incluyendo su infiltracion en el canal radicular en endodoncias
(Oculus, 2000).
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I1l. METODOLOGIA

El estudio experimental y longitudinal que aqui se presenta, se realizé mediante el cultivo
de Streptococcus mutans para determinar la efectividad de tres sustancias antibacterianas

asi como de la solucidn salina utilizada como control positivo.
Streptococcus Mutans

El microorganismo estudiado fue el Streptococcus mutans, el cual fue aislado en infusion
estéril de Cerebro-Corazon, medio de cultivo adecuado para bacterias anaerobias
facultativas como los estreptococos. Es un medio rico en nutrientes, el cerebro de ternera 'y
corazon vacuno son la fuente principal de macromoléculas, carbono, nitrégeno y vitaminas,
con adicién de 5% de sangre de oveja. La glucosa es el carbohidrato fermentable, el cloruro
de sodio mantiene el balance osmotico y el fosfato disodico, contenido en la formula,

otorga capacidad buffer.

Figura 1. Medio de cultivo Cerebro-Corazon
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Método de preparacion de Agar Sangre

El cultivo de la bacteria fue llevado a cabo en base de agar con 5% de sangre estéril de
carnero desfibrinada. Para la elaboracion de la base de agar se requirio suspender 40 g

del polvo de agar en un litro de agua purificada.

Se mezclé homogéneamente mediante agitacion constante sobre estufa hasta hervir
durante un minuto, es decir, hasta la disolucion completa del polvo; se sell6 el matraz

con gasa, papel de estraza y cinta testigo, y se esteriliz a 121° C por 15 minutos.

Figura 2. Preparacion de la base agar. (A) Pesado del polvo agar y colocados sobre el

agua purificada. (B) Agitacion constante para mezcla homogeénea.

Para la preparacion de cajas Petri con agar sangre, se dejo enfriar la base a 45 -50°C en
la campana de dispersion previamente desinfectada con alcohol al 96% en torunda de
algodon, se adicion6 5% de sangre estéril desfibrinada dando lugar a una mezcla
homogénea.

Posteriormente se colocaron 20 ml de agar en cada una de las cajas Petri.
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Figura 3. Preparacion de cajas Petri con agar sangre.

Observacion colonias de Streptococcus Mutans

Se tomd una muestra de Streptococcus Mutans contenida en tubo de ensayo y se
extendio a manera de estrias mediante un asa de inoculacion estéril sobre el agar sangre

contenido en cajas Petri.

Figura 4. Asa de platino es llevada al rojo vivo antes de sembrar el Streptococcus mutans.
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A las 24 horas de mantener las 33 cajas Petri en incubacion, se observd reflejo de la
produccion de un pigmento verde en los medios de agar sangre, debido a la hemolisis

parcial del Streptococcus mutans.

Figura 5. Crecimiento bacteriano a las 24 horas

Colocacidn sensidiscos en placas de agar

A las 24 horas de crecimiento bacteriano, se colocaron los sensidiscos previamente
impregnados de 10ul medidos con micropipeta de NaOCI al 5.25% (concentracion
provista por el fabricante debido a que ha sido demostrada su efectividad desinfectante)
y 2.62% (concentracion utilizada clinicamente con resultados ideales para desinfeccion)
Clorhexidina 2% (concentracion de fabricacion) y Microdacyn (agua superoxidada al

10% de NaCl), ademas de solucion salina al 0.9% como control positivo.

Se utilizaron cajas Petri con divisiones, en cada una de las cuales se colocd un
sensidiscos con determinado irrigante y en la parte central el sensidisco con solucion

salina.
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Figura 6. Preparacion de los sensidiscos colocando 10um del irrigante.

Figura 7. Colocacion de los sensidiscos dentro de las cajas Petri

Todas las cajas Petri fueron colocadas en una incubadora a 37° C por 24 y 48 horas.
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Figura 8. Se colocan las cajas dentro de la incubadora.

IV. RESULTADOS
ANALISIS ESTADISTICO

Observacion y medicion halos de accion bactericida

~

Figura 9. Medicion halos de accion bactericida con regla milimétrica
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A las 24 horas de haber colocado los sensidiscos con los diferentes irrigantes sobre las
placas previamente sembradas con S. mutans, se observaron los halos de accion
bactericida, sobre todo los originados en el sensidisco humedecido con clorhexidina,
puesto que fueron los halos mas nitidos en las 33 réplicas llevadas a cabo; éstos fueron

medidos mediante una regla milimétrica; se cotejaron los resultados en Excel.

Solo la clorhexidina mostr6 efectividad con diversos tamafios de halos; el mayor
porcentaje fue de 3 mm con un 39.4%.

Cuadro 1

Presencia de halos de accion bactericida de irrigantes vs S. mutans a las 24/horas

Tamafo Solucion Clorhexidina Microdacyn NaOCI NaOClI
del halo 2.67% 5.25%
(mm) No. | % | No. % No. % |[No. [% |No. |%
0 33 100 | O 0 31 939 |33 100 | 32 97
1 0 0 113 0 0 0 0 0 0
15 0 0 3191 0 0 0 0 0 0
2 0 0 11 33.3 0 0 0 0 0 0
25 0 0 41121 0 0 0 0 0 0
3 0 0 13 39.4 1 3 0 0 0 0
3.5 0 0 013 0 0 0 0 0 0
4 0 0 010 0 3 0 0 1 3
Total 33 |100 |33 100 33 100 |33 |100 |33 |100

Fuente: tomada de la hoja de recoleccion de datos
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Figura 10. Halos de accion bactericida de Clorhexidina y Microdacyn 60.
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A las 48 horas se puede observar la consistencia, por parte de la clorhexidina, con un 39.4%
en cuanto a la accion bactericida contra el S. mutans, existe un aumento como se esperaba
en el tamafio de los halos de accion bactericida ya que el 3% obtuvo 5 mm; sin embargo,
con el NaOCI al 5.25% la maxima fue de 9 mm pero solo en una placa lo que equivale a un
3% y el 93.9% no presentd ningun halo de accion bactericida; cabe mencionar que el
NaOCl al 2.67% no tuvo ninguna accion bactericida al no presentar halos en ninguna de las

cajas sembradas; el comportamiento de la solucion fue como se esperaba, negativa en todas

las placas.

Cuadro 2

Presencia de halos de accion bactericida de soluciones vs S. Mutans a las 48/horas
Tamafo Solucion Clorhexidina Microdacyn | NaOCI NaOCI
del halo 2.67% 5.25%
(mm) No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
0 33 100 (O 0 30 90.9 |33 [100 |31 [93.9
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.5 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.5 0 0 0 6.1 0 0 0 0 0 0

3 0 0 13 39.4 0 0 0 0 0 0
35 0 0 5 15.2 1 3 0 0 0 0

4 0 0 9 27.3 0 0 0 0 0 0
4.5 0 0 2 6.1 0 0 0 0 0 0

5 0 0 1 3 0 0 0 0 1 3

8 0 0 0 0 2 61 |0 0 0 0

9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Total 33 |100 |33 |100 33 100 (33 |100 |33 |100

Fuente: tomada de la hoja de recoleccion de datos
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En el cuadro No. 3 se comparan las medias de los irrigantes utilizados; como se puede

observar, los valores de la clorhexidina se localizan por el resultado en la mitad de la curva

de la gréfica y los valores del Microdacyn y NaOCI 5.25% se localizan hacia la izquierda

de la grafica, y fuera de ella, para la solucion salina y NaOCI 2.67%, no hay valores.

Cuadro 3
Presencia de halos de accion bactericida de soluciones vs S. Mutans a las 24/48 horas

24 Minimo Méaximo Media Desv. Tip. | Varianza
horas
Solucion 33 0 0 0
Clorhexidina 33 1.0 3.5 2.424 .6139 377
Microdacyn 33 040 212 8572 735
NaOCl 2.67% 33 0 0 0
NaOCI 5.25% 33 0140 121 6963 485
48 horas
Solucion 33 0 0 0
Clorhexidina 33 1.5 5.0 3.424 6973 485
Microdacyn 33 0|80 591 2.0057 4.023
NaOCl 2.67% 33 0 0 0
NaOCI 5.25% 33 01]9.0 424 1.7683 3.127

Fuente: tomada de la hoja de recoleccion de datos
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Prueba exacta de Fisher

Al haber nulo o muy pocos halos de accion bactericida no resulté apropiado utilizar pruebas
de t de student ni pruebas de ji-cuadrada. Por lo tanto se recurrid a utilizar la prueba exacta
de Fisher. Para ello se acumularon los tratamientos sin halo y el control, comparandose con

el tratamiento de mayor respuesta.

Presencia de | Trtl Trt2 Suma
halo

Si 5 33 38
No 127 0 127
Suma 132 33 165
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Total Total!
Sumal 132 1.1182E+224
Sumaz2 33 8.68332E+36
Suma3 38 5.23023E+44
Suma4 127 3.0127E+213

5 120
127 3.0127E+213
33 8.68332E+36
0 1

o0 wml >

Cuadro 7
Factorial total de
replicas
n!
5.4239E+295

Productos
9.3187E+221
2.8823E-177

60233040
3.0127E+213

Suma 4.8739E+266
productos

Probabilidad 8.98597E-30

El resultado indica que la Clorhexidina result6 superior con un elevada significancia
(p<.001)



V. DISCUSION

La seleccion del patdgeno Streptococcus mutans se realizé debido a su persistente presencia
en la cavidad bucal, asi como en los conductos radiculares con patologia pulpar. Es de
suma importancia conocer que dicha bacteria anaerobia facultativa se encuentra sobre todo
en el tercio cervical, pero ademés es quien inicia el metabolismo anaerobio, dando lugar a
los sustratos necesarios e indispensables para la supervivencia de bacterias alojada en tercio
apical, pues las bacterias anaerobias estrictas encontradas no presentan la capacidad de
metabolizar carbohidratos para su crecimiento y reproduccién. Los resultados obtenidos
acerca de la efectividad del hipoclorito de sodio, clorhexidina y Microdacyn 60 contra
Streptococcus Mutans han sido muy convincentes.

Este estudio mostré que clorhexidina al 2% tuvo significativamente mayor efectividad
antimicrobiana contra el Streptococcus mutans que el hipoclorito al 2.62% y 5.25%, asi
como el Microdacyn 60, debido a que éste gram positivo tiene su blanco de accion sobre la
pared celular asi como en la membrana citoplasmica, generando fuga de los elementos

celulares.

En un estudio realizado por Jeansonne y White (1994) consideraron como irrigantes
endodonticos clorhexidina e hipoclorito de sodio en dientes extraidos con patologia pulpar
24 horas post extraccion, observaron menor crecimiento de microbiota endodontica cuando
fue utilizada la clorhexidina al 2% como irrigante principal en comparacién con el

hipoclorito de sodio al 5.25% (Jeansonne, 1994).

Para Estrela y colaboradores (2002) es importante tener conocimiento del mecanismo de
accion del hipoclorito de sodio para ser utilizado como irrigante endodéntico, puesto que la
eleccion de esta solucion no debe ser de manera arbitraria, se debe contemplar que esta
solucion destruye los fosfolipidos de membrana, degrada los acidos grasos, da lugar a la
formacion de cloraminas asi como la inactivacion irreversible de las enzimas bacterianas
(Estrela, 2002).

En otro estudio realizado se comparo la efectividad del hipoclorito de sodio al 2.5 % y 5%

con el Microdacyn 60; éste no reportd ningun efecto bactericida contra las bacterias
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causantes de los fracasos endoddnticos como el E. Fecalis y P. Aeruginosa a diferencia del
hipoclorito, que desde las 24 horas manifestd halos de accion bactericida.

Para el Dr. Miguel Angel Flores el Microdacyn 60 es sumamente efectivo para desinfeccion
y esterilizacion de instrumental, menciona que como irrigante pulpar se obtienen buenos
resultados, mismos que no se han observado en este estudio, puesto que se presentaron
halos de accidn bactericida tan s6lo en 2 cajas Petri sin presentar resultados significativos
(Flores, 2003).

Los resultados obtenidos en este estudio con el Microdacyn 60 muestran que no tiene

accion bactericida contra el Streptococcus mutans a las 24 y 48 horas.

En un estudio realizado por Eli Vianna Morgana y colaboradores (2004) evaluaron la
efectividad del hipoclorito de sodio y clorhexidina en varias concentraciones contra
Candida albicans, Enterococcus Fecalis, Staphylococcus aureus, Porphyromona
endodontalis, gingivalis y Prevotella intermedia, encontraron que el hipoclorito de sodio al
5.25% es igualmente efectivo para todas las cepas bacteriana con un tiempo de contacto de
15 segundos, a comparacion de las demas soluciones, como en el caso de la clorhexidina al

0.2% en gel, que tardd 2 horas para destruir al Enterococcus Fecalis (Morgana, 2004).
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VI. CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion presentan una diferencia estadisticamente
significativa para el uso de clorhexidina al 2% contra el Streptococcus mutans, puesto que
ha presentado los halos de accién bactericida mas nitidos y persistentes por 48 horas, en
comparacion con el hipoclorito de sodio al 5.25% que presentd en s6lo 3% halos amorfos
de accion bactericida con crecimiento bacteriano. En el caso del Microdacyn 60 present6 un
6.1% de efecto bactericida, manteniendo hasta por 48 halos amorfos con crecimiento
bacteriano dentro de ellos, concluyendo que el Microdacyn 60 no es un buen candidato a
ser usado como irrigante en la preparacion de conductos. La clorhexidina es excelente

irrigante para erradicar Streptococcus mutans del conducto radicular.
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