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SUMARIO

El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio de tres distintas marcas de
hidréxido de calcio USP y observar su efecto antibacteriano al mezclario con solucion de
lidocaina al 2% sobre las cepas: Clostridium perfringens, Clostridium sordellii, Fusobacterium
nucleatum y Staphylococus aureus.

Se realizd a cabo in Vitro, en el laboratorio de Microbiologia del Hospital General de

Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Se procedio a la preparacion de los

cultivos de cada una de las cepas, las cuales se encontraban liofilizadas. Se inoculé en cajas de

' petri que contenian el medio de Schaedler con las cuatro cepas. Después se coloco en cajas de

petri los discos de papel filtro impregnados con Hidréxido de Calcio USP/ lidocaina al 2%, un
disco seco y un disco con lidocaina como discos control. Este procedimiento se realizé tres
veces con cada marca de Hidroxido de Calcio USP simultaneamente (marca A, marca B y marca

C).

A las 72 horas, se observé el efecto inhibitorio de las tres marcas de Hidréxido de Calcio

USP/ lidocaina al 2%.

Los resultados obtenidos indican que las tres marcas de Hidréxido de Caicio USP
inhibieron a las cepas: Clostridium perfringens, Clostridium sordellii, Fusobacterium nucleatum
y Staphylococus aureus, teniendo mayor efecto sobre las cepas de Clostridium perfringens y

Clostridium sordelli que sobre las cepas de Fusobacterium nucleatum y Staphylococus aureus.




INTRODUCCION

Los irritantes pulpares como calor, trauma, caries, enfermedad periodontal etc. Son la
causa de las afecciones del 6rgano pulpar. Lo cual conlleva a la realizacion de tratamientos

radicales desde €l punto de vista pulpar como lo es el tratamiento endodontico. Las afecciones
pulpares de tipo irreversible son la consecuencia de irritantes pulpares.

Los tratamientos endodonticos que se realizan en la cavidad oral son debidos
fundamentalmente a contaminacion bacteriana en el 6rgano pulpar que provocan alteraciones de
tipo irreversible de tal manera que es necesario el tratamiento pulpar para evitar mayores
complicaciones fuera del sistema de conductos y que puedan llegar a producir lesiones
gingivales mas dificiles de solucionar.(14)

Se sabe que las lesiones perirradiculares, primarias o secundarias, son causadas por
microorganismos que producen infecciones pudiendo mencionar: Pophyromonas, Prevotella,
Fusobacterium, Streptococus, Bacteroides, Treponema Denticola, etc. Debido al rol tan critico
que juegan estos microorganismos en las lesiones perirradiculares y en la salud de los pacientes,

la técnica endodontica es considerada de suma importancia y como la unica alternativa para

mantener una buena salud a nivel penapical.

La medicacién intraconducto con hidroxido de calcio USP sustancia quimica conocida
como una de los mas importantes agentes antimicrobianos utilizados en la terapia endodontica.
En este estudio se relaciona el efecto antimicrobiano que tienes este medicamento con el control
de las cepas anaerobicas.(9,14)

Los profesionales de la odontologia, debe de tener muy claro, la importancia del rol que

los microorganismos juegan en la patogenia de las lesiones perirradiculares. (14,4)
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En el presente trabajo, se evalud el efecto antimicrobiano del Hidréxido de calcio
quimicamente puro, sobre el cultivo de bacterias anacrobias que afectan los conductos

radiculares y hacer la comparacion entre tres diferentes formulas comerciales de Hidroxido de

calcio, para demostrar cual de los tres, posee mayor efectividad.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las bacterias y sus subproductos que estimulan reacciones organicas son las causas
principales de las alteraciones patoldgicas en los canales radiculares y el area periapical.(4) La
baja tension del oxigeno, el suplemento de nutrientes y el descenso de los mecanismos naturales
de defensa después de la necrosis pulpar benetician la integracion de los microorganismos.

La disociacion idnica del hidroxido de calcio en iones calcio e hidroxilo y sus efectos
sobre las bacterias mediante la inhibicion de las enzimas de la membrana citoplasmatica y de los
tejidos a través de la activacion de la fosfatasa alcalina, le confieren sus propiedades
antimicrobianas y miheralizantes.(4)

Los mecanismos antimicrobianos en la accion del hidroxido de calcio sobre la membrana
citoplasmatica de la bactera, ocasiona alteraciones quimicas de los componentes organicos, del

transporte de nutrientes, y ocasiona efectos toxicos en las células.(13)

Numerosos estudios reportan la accion antimicrobiana del hidroxido del calcio en
diferentes microorganismos, por otro lado, existen diferentes marcas en el mercado de hidroxido
de calcio USP, teniéndose la idea que todas tendrian las mismas caracteristicas, sin embargo,
surge la interrogante ;Todos los hidréxidos de calcio que existen en mercado presentan la misma

efectividad antimicrobiana?




JUSTIFICACION

Los tratamientos endodonticos en piezas dentales, involucran siempre tres importantes
pasos que nos garantizan controlar adecuadamente las infecciones dentro de los conductos
radiculares o en la region apical de las piezas dentales, estos pasos son: Preparacion
quimiomecanica, medicacion intraconducto y obturacion de conductos radiculares. (4,14)

La medicacién intraconducto se realiza en la facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos con Ca{OH)2 desde hace unos siete afios aproximadamente, no habiendo evaluado
a la fecha el efecto de accion de este sobre bactenas anaerdbicas.

Por ¢llo, es indispensable realizar un estudio que permita conocer cual de las formulas de
Hidroxido de Calcio quimicamente puro utilizadas en este estudio es realmente mas eficaz. De
esta forma, este trabajo aporta valiosa informacion para conocer las diferentes marcas de
Hidréxido de calcio, con ¢l fin de brindar conocimiento sobre aquellos aspectos que haya
necestdad de sostener, moditicar o innovar dentro del proceso del tratamiento de conductos

radiculares en lo que respecta a la medicacién asi como el conocimiento y préactica en €l campo

de la endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.




REVISION DE LITERATURA

CARACTERISTICAS GENERALES DEL HIDROXIDO DE CALCIO

Basado en la farmacopea de los Estados Unidos, el hidrato de calcio esta compuesto por
lo menos 95 por ciento de Ca(OH):2. El Hidréxido de Calcio se presenta en forma de polvo
blanco y blando, de sabor algo amargo. Un gramo de Hidrato de Calcio se disuelve a 25°C en
630 cc. de agua, y en 1300 cc. de agua hirviente, Es soluble en glicerina y en jarabe, pero
insoluble en alcohol. Su peso molecular es 74.10 representando el 54.09% de Calcio, 2.72% de
Hidrégeno, el 43.10% de oxigeno.(5,13)  El hidroxido de calcio en el campo odontologico y
medico, se usa como astringente y antimimicrobiano, pero ademas se utiliza como material de
construccion, en lubncantes, pesticidas, pinturas de agua, en el tratamiento del agua y muchas

cosas mas. (3,8)

HIDROXIDO DE CALCIO UTILIZADO COMO MATERIAL DE APLICACION
DENTAL

El hidréoxido de calcio como medicamento intraconducto, introducido por el dentista
aleman, B.W. Hermann, en 1920, ha sido ampliamente utilizado en endodoncia. Es una
sustancia alcalina muy fuerte con un pH aproximadamente de 12.5. Ademas, esta sustancia
quimica es conocida como una de los mas importantes agentes antimicrobianos utilizados
durante la terapia endodontica. (9,14)

La mayoria de agentes endopatdgenos no estin capacitados para sobrevivir en un

ambiente altamente alcalino como el del Hidroxido de Calcio, de hecho un gran nimero de




especies de bacterias comunmente encontradas en conductos radiculares infectados son
eliminados después de un corto periodo de contacto directo con esa sustancia.(9)

El hidréxido de calcio no puede clasificarse como un antiséptico comin, pero esta
demostrada su eficacia clinica en la ehminacion de microorganismos del espacio del conducto
radicular. La pasta de hidréxido de calcio para aplicacion intraconducto normalmente es una
suspension espesa de polvo de Ca(OH)z en agua estéril o solucion salina. En tal suspension de
agua, menos de 0.2% de polvo disuelve en iones de calcio e hidroxilo. Dada su potente
alcalinidad, esto produce una pasta con un pH de aproximadamente 12.5. el hidréxido de calcio
en un medio no acuoso no hidroliza a menos que se afiada un medio acuoso. Por tanto, el mejor
vehiculo para el hidroxido de calcio es una solucién acuosa, dado que en condiciones normales ¢l
conducto radicular contiene sélo una pequefia cantidad de liquido. El agua estéril es el vehiculo
preferido para mezclar pasta de hidréxido de calcio. Se han propuesto muchos otros vehiculos,
como los anestésicos iocales 0 los compuestos feno6licos.(9) Aunque los anestésicos acéticos
locales con un pH entre 4 y 5, constituyen un agente de mezcla adecuado, debido a que el
hidroxido de calcio es una base muy fuerte afectada minimamente por el acido. El Cresatin y ¢l
paramonoclorofenol alcanforado contienen poca agua y proporcionan poca hidrolisis. La mezcla
de polvo de Ca(OH)2 con Cresatin produce la formacion de cresilato de calcio y écidq acético, lo
cual impide que el pH alcance los altos niveles optimos. Sin suficiente agua disponible, el
paramonoclorofenol alcanforado forma paraclorofenolato de calcio, evitando asi una mayor
hidrolisis.

Suele exterionzarse gran preocupacion sobre la vida de almacenamiento de los productos

que contienen hidroxido de calcio. Cuando estan expuestos por lapsos prolongados al CO:2 del

aire, el Ca(OH):2 se convierte en CaCO:s, el cual es muy hidrosoluble y tiene un pH de 8. (9)
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La utilidad superior de la pasta de hidroxido de calcio para la curacién de heridas
pulpares en la forma de recubrimiento pulpar o Pulpotomia, esta bien descrita en estudios de
investigacion. No hay pruebas directas de que la pasta tenga efectos similares de induccion de
tejido duro sobre los tejndos perirradiculares cuando se utiliza para estimular la apexificacion o
para tratar las lesiones Oscas perirradiculares. El efecto en estos tejidos muy probablemente se
relacione con la accién antimicrobiana de la pasta. Lo cual permute la cicatrizacidn natural sin la
irritacion infecciosa. La pasta de hidréxido de calcio bien colocada también disminuiria el
espacio disponible para que los fluidos histoldgicos entren en el espacio pulpar y con ello

proporcionen nutrimentos a las células bacterianas residuales. (9)
Hermann introdujo la pasta de hidroxido de calcio como agente antimicrobiano
endodontico en 1920. En un estudio clinico comparativo, Bystrom y cols., demostraron que la

pasta de Ca(OH): eliminaba eficazmente todos los microorganismos en los conductos radiculares

infectados cuando la curacion se mantenia durante cuatro semanas. Los compuestos fenolicos
solo eran eficaces en dos tercios de los casos. En Indiana, se encontro basicamente 1o mismo en
un periodo mas breve. En un estudio clinico de cinco aflos, Safavi y cols., comunicaron el
Ca(OH): era mas eficaz que el yoduro de potasio para la desinfeccion de los conductos
radiculares infectados, Safavi comunicé ademas que el hidréoxido de calcio “hidroliza la mitad
lipidica de los lipopolisacaridos bacterianos™, los cuales, segin se sabe, son factores importante
en el proceso de resorcion Osea. Esta degradacién que el hidroxido de caicio produce en los
lipopolisacaridos liberados por la lisis de la célula bacteriana, “podria ser una razon importante
de los efectos beneficiosos que se obtienen con el hidréxido de calcio en la endodoncia clinica”.
Todavia no se ha esclarecido el lapso necesario para obtener la desinfeccion optima con
pasta de hidréxido de calcio, en condiciones clinicas. Es claro que cuatro semanas son
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suficiente, pero Reit y Dahlen encontraron persistencia de la infeccion en 26% de los casos
después de dos semanas de medicacion, y Orstavik y cols., informaron sobre ocho de 23
conductos todavia infectados después de una semana de medicacién intraconducto. En un
estudio se produjo erradicacion total de los microorganismos en una semana de curacion. Sin

embargo en este uitimo estudio la instrumentacion se complementoé con ultrazonificacion durante

tres minutos, con el liquido de irmigacion, antes de colocar la pasta de Ca(OH)2. (9) El pH
alto de la pasta de hidroxido de calcio explica el efecto destructor de las membranas y estructuras
proteinicas de la célula bacteriana. Pocas bacterias pueden sobrevivir a este pH. Los 1ones de
OH- no penetran con facilidad la dentina, en virtud de la capacidad amortiguadora de la
hidroxiapatita, pero la exposicion prolongada permite la saturacion de aquella. En un estudio in
vitro sobre la dentina infectada. Safavi y cols., demostraron que la pasta de hidréxido de calcio
requeria por lo menos 24 horas para la desinfeccion eficaz, en comparacion con menos de 10
minutos al usar una solucion de yodo.(9) En varios de los estudios in vitro en los que se valora la
eficacia de Ca(OH)z, se esta utilizando streptococcus faecium, como microorganismo de prueba,
por ser una bacteria resistente de desarrollo rapido, que a menudo se aisla de conductos
radiculares. Esta es también una de las bacternias mas resistentes a un pH alto. Sin embargo como
patogeno endodontico, S. Faecium reviste poca importancia. (9) Ademas de sus cualidades
antimicrobianas, la pasta ayuda directa o indirectamente a la disolucion del tejido pulpar
riecréticc. El tejido sumergido en hidréxido de calcio durante un dia se disuelve con mas
facilidad con hipoclorito de sodio que el tejido no tratado. Las pruebas clinicas han demostrado
que la curacién intraconducto con pasta de Ca(OH): USP, permite la limpieza de espacios
canaliculares angostos mediante instrumentos a mano, resulta tan eficaz como cualquier método

en que se utiliza el debridamiento ultrasonico. (9,14)
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La mayoria de los endopatégenos no tienen la capacidad de sobrevivir en un ambiente
altamente alcalino como el hidréxido de calcio, por esta razon muchas de estas especies de
bacterias comunmente encontradas en conductos radiculares infectados, son eliminados después
de un corto periodo en contacto con esta sustancia. (14)

Aunque una considerable reduccién en el nimero de células bactenianas en el conducto
radicular ha sido alcanzada por los efectos mecanicos y quimicos de la instrumentacion e
irrigacion, aun se han encontrado por lo menos en la mitad de los casos presencia de bacterias.
Al mismo tiempo, irregularidades anatémicas menores son usualmente incorporadas en la
preparacion. Estas areas no son comunmente afectadas por la preparacion quimico mecanica
porque las limitaciones fisicas inherentes de los instrumentos y el corto tiempo que los irrgantes
estan presentes en el conducto radicular. (14)

Investigaciones /n Situ, han revelado que las bacterias pueden infectar los tubulillos

dentinales que tienen un ancho de 10 a 300 um. Las células bacterianas penetran a
aproximadamente 200 a 300 um. (7,14)

La actividad antimiérobiana del hidréxido de calcio esta relacionada con la
liberacion de los 1ones hidroxilo en un ambiente acuoso. Los iones hidroxilo son radicales libres
que muestran una extrema reactividad, reaccionando con muchas moléculas. Esta actividad es

alta e indiscriminada de estos radicales libres raramente difusos desde los sitios de generacion.
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Esos efectos letales en las células bacterianas son probablemente debido a los siguientes

mecanismos:

1.

Daiio en Ia membrana citoplasmatica bacterial

Los iones hidroxilo del hidroxido de calcio pueden inducir la peroxidacion de los lipidos,
resuitando en la destruccion de fosfolipidos, componentes estructurales de la membrana
celular.  Los iones hidroxilo remueven los atomos de hidrogeno de los acidos grasos
insaturados, generahdo un radical libre lipidico. Este radical libre lipidico reacciona con
oxigeno, resultando la formacion de radical peréxido lipidico. De esta manera, los peroxidos
por ellos mismos actdan como radicales libres, mniciando una reaccidn auto catalitica en
cadena y resultando en la pérdida de acidos de grasas insaturadas y un dafio de membrana

celular. (11,14)

Desnaturalizacion de las Proteinas

La alcalinizacion provista por el hidréxidq de calcio, puede inducir la ruptura de los enlaces
10nicos que mantienen la estructura ternana de las proteinas. Como consecuencia, la enzima
mantiene su estructura covalente; pero la cadena de polipéptido es disuelta en una
conformacion variable e irregular. Estos cambios frecuentemente resultan en la pérdida de la

actividad biolégica de la enzima, y la interrupcion del metabolismo celular. Las proteinas

estructurales pueden también ser dafiadas por los 1ones hidroxilo. (4,14)
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3. Daino al ADN

Los iones hidroxilo reaccionan con el ADN bactenal € inducen la division de las cadenas de
las mismas. Luego los genes se pierden. Consecuentemente, la replicacion del ADN es
inhibida, y la actividad celular es desordenada. Los radicales libres también puede inducir
mutaciones letales.

Muchos estudios han demostrado que el hidroxido de calcio demuestra efectos letales en
células bacterianas. Los efectos optimos fueron observados cuando la sustancia estuvo en
contacto directo con la_s bacterias en solucion. En esas condiciones, la concentracion de los
iones hidroxilo son muy altas, alcanzando incomparables niveles en la supervivencia

bactenial. Clinicamente, este contacto directo no es siempre posible. (4,9,14)

METODO DE APLICACION DEL HIDROXIDO DE CALCIO USP

1

El hidréxido de calcio, ha surgido como una de las medicaciones intraconducto mas
importantes con que cuentan los endodoncistas para una desinteccion leve pero fiable del espacio
del conducto radicular. La pasta debe condensarse cuidadosamente en el conducto radicular para
que sea eficaz. Es mejor introducirla con una Iéntula espiral, secarla con puntas absorbentes
gruesas y empacarla con condensadores de conducto radicular de tamaiio apropiado. A menudo
este procedimiento tiecne que repetirse para obtener una obturacion densa. Ya que estas

curaciones tienen en general una duraciéon de una a dos semanas se debe considerar con reservas

la eficacia del sello temporal. (9)
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ASOCIACIONES DEL HIDROXIDO DE CALCIO

Desde 1964, Maisto & Capurro preconizaron el uso de una pasta de hidroxido de calcio
asociado a yodoformo, en solucion de metilcelulosa como “curativo de demora™ en dientes
permanentes con apice abierto.

En 1964, Kaiser propuso, con el objetivo de aumentar el poder bactericida del hidréxido
de calcio, en asociaciéon con al paramonoclorofenol alcanforado produciendo la formacion de

una barrera de tejido mineralizado. (10)

PROPIEDADES TERAPEUTICAS Y MECANISMO DE ACCION DEL HIDROXIDO
DE CALCIO |

El hidroxido de calcio es considerado como portador de muchas de las propiedades de un
relleno ideal de los canales radiculares, si como el matenal clinico mas exitoso para la
estimulacion de los procesos reparativos de 1a dentina subsiguiente a la exposicion pulpar. (3)

Los matenales que contienen hdroxido de calcio han sido extensamente utilizados en la
terapia endodontica para estimular la apexificacion, reparar perforaciones, promover la
cicatrizacion por la formacidn horizontal de tejido y fracturas radiculares internas. (3)

- El hidroxido de calcio se hizo popular debido a sus propiedades antimicrobianas y
biologicas. Safawi, Nichols, y Bartel demostraron que el mdréxido de calcio tenia la capacidad
de hidrolizar la porcion lipidica de la bacteria hipopolisacarida promoviendo la degradacion y el
edema, lo cual altera las propiedades biologicas de la endotoxina. Contadiotis mostraron in
Vitro que el hidréxido dé calcio, por absorcion del hidréxido de carbono, puede ayudar a la
accion indirecta de los antimicrobianos sobre las bacterias anaerobias obligatonas y facultativas.

Sjogren et al. (4) estudiaron el efecto antimicrobiano del hidréxido de calcio sobre muestras
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bacteriolégicas de 30 canales radiculares con necrosis pulpar y periodontitis apical. El estudio
mostré que la bacteria que ha sobrevivido a la preparacion biomecanica fue eliminada en 7 dias.
El Hi droxido de calcio es efectivo contra fusobacterium nucleatum después de solo 12 horas de
contacto, siendo esta especie la mds prevaleciente en las muestras del canal radicular, como
previamente fue repox:tado por Sundgvist. (4)

Las lesiénes tanto primaria como secundari amente causadas por microorganismos deben
ser prevenidas o tratadas adecuadamente. Si ¢l profesional esta versado en prevencion y

climinacion de la infeccion del canal radicular, el porcentaje de éxito de la terapia endodéntica

puede exceder el 90%. (14)

PERSPECTIVAS HISTORICAS DE LA MICROBIOLOGIA ENDODONTICA

En 1890, Willoughby D. Miller publico el libro Microorganisms of the human mouth, que
llegé a ser la base de la microbiologia dental en Estados Unidos. En 1894, Miller se convirti6 en
el pnmer investigador en identificar bactenas en Ia pulpa enferma. En 1910, Willilam Hunter,
medico inglés, postulé que los microorganismos de una zona de infeccion localizada podrian

diseminarse a otras partes del cuerpo y producir enfermedad general grave, entidad conocida
como anacoresis. Esta idea es lo que se conoce de manera formal como la “teoria de la
infeccion focal” durante afios dificulté la aceptacion de los tratamientos de conductos
radiculares. Incluso en 1951, A. A. Knapp cité varios casos clinicos en los cuales pacientes con
degeneracion de la retina y ceguera se curaron con la extraccion de varios dientes infectados.

Cuando en estudios controlados se investigé esta suposicion, la teoria de la infeccion focal llegé *

a su término.(9)
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En 1939, e. Wilfred Fish investigd zonas en el tejido que se formaban en respuesta a la
Infeccion y reconocié cuatro areas distintivas de reaccion. Luego, Fish relacioné estos datos
0seos con las infecciones de la pulpa dental. Postuld la teoria que cuando se encuentra un nido
necrotico es preciso limitar la funcién de la cirugia a la eliminacién del cuerpo extrafio y a la
zona necrética o el secuestro. La infeccidén no progresaria mas alla de las zonas de granulacion.
La nvestigacion de Fish constituyo la base para el tratamiento endodéntico. (9,14)

La anacoresis llegd a ser otro campo de investigacion en relacion con el papel de las

bacterias en el tratamiento del conducto radicular. Este término se define como el proceso

E:

mediante el cual colorantes, pigmentos, sustancias metalicas, bacterias, proteinas extraflas y otros
materiales de la circulacion sanguinea son atraidos a las zonas de inflamacion circunscritas y ahi
se fijan. Mas tarde, Richard cito casos clinicos en los cuales bacterias de sitios extrabucales se
- localizaban en las pulpas de piezas dentarias obturadas. (9)

El 1941, Robinson y Bolin citaron el desplazamiento de las bacterias sistémicas hacia las
pulpas inflamadas. Los autores interpretaron su informacién en el sentido de que ciertos casos
de pulpitis idiopatica postoperatoria son resultado de la anacoresis: “Pulpitis anacorética”.
La anacoresis todavia es de interés para los facultativos actuales, en pacientes con endocarditis
bacteriana relacionada con problemas dentales. (9)

La importancia real de las bacterias en el proceso de degeneracion pulpar fue demostrada
en ¢l estudio clasico de Kakehashi, Stanley y Fitzgerald, en 1965. Estos investigadores no
encontraron cambios patologicos en las pulpas expuestas o en los tejidos perirradiculares de ratas
gnatobidticas. Sin embargo, en animales convencionales, las exposiciones pulpares dieron lugar

a necrosis y formacién de lesiones perirradiculares. Se concluyo que la presencia o ausencia de
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flora microbiana era el principal factor determinante de la destruccién o de la reparacion de
pulpas de roedores expuestas. (9)

En 1981 Moller y cols, también ilustraron la importancia de las bacterias en la formacion
de patosis pulpar. En su estudio no se demostraron cambios perirradiculares en ¢l tejido pulpar
necrético no infectado. Se encontraron reacciones inflamatorias perirradiculares, en los dientes |
infectados con bacterias. De nuevo, se demostré la importancia de estas en la génesis de la
enfermedad pulpar y perirradicular. (9)

Sundqvist llevé-a cabo un estudio crucial que pronosticd la relevancia de las bactenas y
su relacion con la enfermedad perirradicular. Una de las caracteristicas distintivas es este
estudio fue el analisis de bacterias tanto aernbias como anacrohias. Se encontraron cultivos
positivos en todas las piezas dentales que en las radiografias mostraron destruccion
perirradicular, a la inversa, no se encontraron cultivos positivos que tuvieron tejidos
perirradiculares normales. Este investigador también observé que la inflamacién aguda en la

region perirradicular era inducida por combinaciones de cepas de bacterias y que la presencia de

bacteroides melaninogenicus era esencial para el aumento de destruccion penirradicular. (9)
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MICROBIOLOGIA DE LA ENDODONCIA

La infeccion causada por la bacteria actinomices israeli es la causa mas comun de
infecciones actinomicoticas, pero otras especies bucales de actinomices también han sido
implicadas en las infecciones humanas. El actinomices naeslundii ha sido aislado de una
variedad de lesiones del hombre, el actinomices viscosus de la una infeccion pleural y Arachnia
propidnica organismo muy relacionado con el actinomices, proviene de una gran varnedad de
lesiones humanas. Si a la fecha no hay informacion, es porque las especies actinomices
probablemente han sido implicadas en actinomicosis periapical. (3) ‘

Los fundamentos acerca de la enfermedad pulpar y la muerte final de la pulpa dentaria se
encuentran en la ciencia de la microbiologia. Los clinicos deben conocer el efecto y 1a causa de

la invasion bacteriana del espacio pulpar, lo que ocurre a las bacterias cuando se administra el

tratamiento y las consecuencias finales cuando este concluye. (9)

Los microorganismos de probable significancia patogénica en infecciones endodonticas
incluyen especies de Porphyromonas, Prevotella , fusobacterium necleatum, del grupo
streptococcus anginosus, Bacteroides forsythus, 1 ?efonema denticola, Peptostreptococus,
Eubacterium y Actinamyce& Ademas, enterococci pseudomonas, levaduras, que pueden estar
involucradas en una persistente o secundana infeccion del conducto. (14)

La mayoria de los problemas pulpares y perirradiculares son enfermedades inflamatonas
de etiologia microbial. Los microorganismos y sus productos juegan un rol esencial en la
induccién, progresién y la perpetuacion de dichas enfermedades. Mas de 150 especies
microbianas han sido aisladas de conductos radiculares infectado;, usualmente en infec_cioneS

mixtas consistiendo de cuatro a siete diferentes especies y con predominancia de bacteras

anaerobias obligadas.
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MEDIDAS PARA COMBATIR LAS INFECCIONES DEL CONDUCTO RADICULAR

Ya que la base del crecimiento bacteriano en el tejido pulpar necrético y la hiberacion de
metabolitos toxicos son los responsables de la produccion de iesiones periapicales, el objetivo de
cualquier tratamiento que pretenda tener €xito esta encaminado a eliminar las bacterias patogenas
y sus productos metabdlicos del interior del conducto radicular y a instaurar una situacion que
impide la reinfeccion. Resulta especialmente importante que el tratamiento se realice en
condiciones asépticas y con instrumental estéril, con el fin de mantener alejadas las bacterias de
la flora bucal. Los distintos aspectos del tratamiento antimicrobiano pueden agruparse de la
siguiente forma:

l. Limpieza mecanica y preparacion del conducto radicular con limas, y lavados
desinfectantes.

2. Efecto antimicrobiano de los medicamentos (soluciones de lavado) empleados en la
limpieza del conducto.

3. El efecto antimicrobiano de los medicamentos empleados como obturaciones

provisionales entre dos sesiones.

4. Obturacion hermética del conducto, para evitar la infeccion. (7)

Por lo tanto resulta necesario hacer un estudio donde se compruebe que los medicamentos
desinfectantes han de permanecer durante periodos de tiempo relativamente largos en el

conducto para satisfacer su mision de lograr un conducto esténl. (11,12)
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D e L e L A L B, e s B T

PAPEL DE LAS BACTERIAS ANAEROBIAS EN LA ETIOPATOGENIA DE LA
PATOLOGIA PULPO- PERIAPICAL

Los microorganismos clasificados como actinomices son habitantes comunes de la
cavidad bucal y region faringea, las cuales pueden aislarse de los sitios como criptas tonsilares,
placa dental, dentina cariada, surco gingival y bolsa periodontal. Estos microorganismos pueden
ser patogénicos en la region bucal cuando son introducidos en tejidos suaves a traves de las
extracciones dentales y cimg{g periodontal o profundas bolsas periodontales y fracturas de la
mandibula.(15) -

Los microorganismos nativos de la cavidad bucal han sido aislados de las infecciones
dentales del conducto radicular, asi como los actinomices. El diagnéstico para identificar Jos
actinomices fue basado en el descubrimiento de una seccion de microorganismos en gram-
positivo y agregaciones de organismos en una seccion histologica de la lesion. En uno de estos
casos como actinomices Streptomyces fueron aislados del canal radicular por medio de usar
técnicas bacteriologicas. Los microorganismos patogenos nunca han sido identificados.

Los casos de patosis periapical y el efecto de la bacteria, con los sintomas clinicos, se
encontré una relacién positiva entre el crecimiento bacteriano y establecimiento de sintomas
clinicos. Peprococcus magnus y especies bacteroides fueron encontrados en algunos casos
clinicos agudos, al mismo tiempo que el estreptococci oral, enterobacteria fue aislada
frecuentemente de casos sintomdticos. La patosis es considerada una infeccidn endogena
causada por la microflora bucal. Por los tanto muchas investigaciones han intentado aislar e
identificar varios microorganismos de los conductos radiculares o region periapical, el cniterio

para los casos clinicos seleccionados no es definitiva excepto en los casos de pulpa necrética y
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absceso alveolar agudo. Igualmente los métodos para muestreo, cultivo e identificacion
cambian entre los investigadores.

Las innovadoras técnicas de laboratorio han permitido aislamiento e identificacion de bacterias
anaerobicas y esto viene aclarar los de afios recientes que esta bacteria puede ser aislada de los
canales radiculares es en casos de lesiones periapicales con sintomas clinicos agudos.
Las investigaciones hechas por Sundqvist reportaron que peptoestreptococcus campylobacter,
son frecuentes en dientes con inflamacion aguda periapical, como ¢n dientes asintomaticos pero
no se examiné la relacion entre sintomas clinicos y distribuciones de la bactena.

La mayor prevalencia de especies microbianas estrictamente anaerdbicas en las lesiones
periapicales, particularmente Bacteroides pigmentados y las recientes taxonomias aprobadas para
determinadas especies de este grupo bacteriano, han motivado la revision de la relevancia que
tienen estos microorganismos en la etiopatogenia pulpoperiapical. (2)

El esmalte y la dentina protegen a la pulpa dental de la infeccién de los microorganismos
de dicha flora. Esta barrera puede ser alterada en situaciones diversas: a) a través del trauma
dentanio profundo, con o sin exposicion pulpar, b) procedimientos i1atrogénicos en operatoria
dental y/o prétesis, ¢) por cancs profunda o filtraciones marginales de las obturaciones, d) en
enfermedad peribdomal, a través de conductos laterales o de la bifurcacion radicular, e) por
extension de una infeccion penapical de un diente adyacente o f) por un fendémeno de anacoresis,
durante una bacteremia. (11)

En las investigaciones realizadas por Kakehasi y cols. demostraron, en 1965, que la
contaminacion bacteriana del tejido pulpar expuesto, tenia una evolucién natural hacia la
necrosts, ﬁasando por una inflamacion cronica y evolucionando eventualmente a una
periodontitis cronica granulomatosa.
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Estudios realizados de ﬂdra microbiana de los conductos radiculares es realizados
recientemente, sefialan la presencia de flora polimicrobiana con participacion de cuatro o cinco
especies, el 90-100% de los abscesos estaba representado por bacterias anaerobias, y el 70-90%
de ellos corresponde a la totalidad de los cultivos aislados. Los bacilos anaerobios Gram-
negativos y los peprostreptococos eran los microorganismos predominantes, siendo
fusobacterium nucleatum, peptostreptococcus micros y €l grupo de prevotella/porfiromonas las
espectes mas frecuentes. (7 ) .

Sudqvist y cols. (12) relacionaron la prevalencia de bacteroides pigmentados, en dientes
afectados de absceso prevotella/porfiromonas las especies mas frecuentes. Ademas relacionaron
la prevalencia de hacteroides pigmentados, en dientes afectados de absceso apical agudo, en un
72%. Observaron que la especie bacteroides gingival es responsable de la aparicion de abscesos
de instauracion répida y aguda, mientras que bacteroides endodontalis y bacteroides intermedius
son responsables de abscesos circunscritos acompafiados de sintomatologia mads encubierta,

motivada en parte por la mayor capacidad proteolitica de los primeros, aunque se encuentran

asociados a otros especimenes.

INFLUENCIA DE LAS BACTERIAS E INVASION DEL TEJIDO PULPAR

Los microorganismos son factor muy importante en la patogénesis de la enfermedad
' pulpar. Las bacterias tienen una influencia muy marcada en la destruccion de la pulpa dentana.
La penetracion mas evidente de estas en el tejido pulpar es a través de la canies dental. Otras
vias de entrada pueden ser fracturas en la pieza dentaria, microfiltracion por debajo y alrededor
de las restauraciones, tal vez, los conductos laterales en relacién con enfermedad periodontal.

Sin embargo, la pulpa puede sufrir lesion sin invasion directa. (10)
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Se ha observado que las bacterias y sus productos secundarios ¢jercen una influencia
directa sobre la pulpa sin exposicion.

Se concluye entonces con base en estos estudios, que la dentina expuesta no ¢s barrera
impermeable a las bacterias, los elementos bacterianos o las sustancias en las placas bactenanas.

La caries dental resulta ser uno de los mecanismos esenciales para la entrada de bacterias
en la pulpa.

Los conductos laterales en la zona de la furcacion y aquellos que se ubican en el tercio
apical de las raices dentales sobre sitios donde podrian originarse la afluencia de bacterias entre
el periodonto y la pulpa dentaria. Se ha demostrado una tendencia opositora, en el sentido de
qué las bacterias periodontales y sus productos secundarios, asi como el tratamiento periodontal,
tienen pocos o nulos efectos sobre la pulpa. (9)

' Ademds de la comunicacion con los tejidos duros, también se considera que los
organismos periodontales entran en la pulpa a través de las vias linfatica y hematoégena. En un
estudio en ¢l que se utilizaron técnicas aerdbicas y anaerobicas, Mcdonald y cols. encontraron
diversos microorganismos en dientes intactos con pulpas necréticas. Postularon la teoria de que
las bactenas entraban en la pulpa misma a través de conductos linfaticos y vasos sanguineos del
periodonto.

Grossman colocé microorganismos identificables en los surcos gingivales de perros y
después de traumatizar los dientes, pudo recuperar los mismos microorganismos de la pulpa.
Concluyd que la bacterias entraban en ésta a través de los vasos hematdgenos en el ligamento
periodontal, mismos que quedaban abiertos después de sufrida la lesion.

En un estudio reciente realizado por Kobayashi y cols. se compararon la microflora de los
conductos radiculares y las bolsas periodontales de piezas dentarias no vitales. Las bacterias
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predominantes, comunes en ambos sitios fueron Streptocacéus, Peptostrococus ,Eubacterium,
Bacteroides y Fusobacterium , para los anaerobios obligados. (9)

Las bacterias pueden lograr acceso al tejido pulpar a partir de lesiones traumaticas del
diente. Otros estudios han demostrado la presencia de éstas en piezas dentanas fracturadas.
En un estudio extenso de dientes desvitalizados por traumatismo con camaras pulpares ilesas,
Bergenholtz encontré que entre la flora del conducto radicular predominaban las bacterias
anaerobias. Por lo general la flora era mixta. Sin embargo, una cepa bacteniana predominaba en
mas de 50% del numero total de cuentas celulares. La microflora no varié con el tipo de
traumatismo sufrido por la pieza dentaria.

En un estudio llevado a cabo por Walton y cols. las fracturas radiculares resultaron con
bacterias gram-positivas y gram-negativas, con predominio de las primeras.

Otra via por la que la pulpa puede llegar a infectarse con bacterias es la anacoresis, el
mecanismo mediante el cual el tejido enfermo atrae a las bacterias de la circulacion general.
Csemyei encontrd que podia recuperarse una inyeccion imtravenosa de Brucella abortus del sitio

perirradicular enfermo.
Una fuente de bactenas para la anacoresis es un diente infectado. Allard y cols.

inocularon piezas dentarias despulpadas de perros con cultivos puros de cuatro diferentes tipos

de bactenas. (9)

CULTIVO BACTERIOLOGICO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Antes de la presentacion de los tipos de microorganismos que se encuentran en el sistema
de conductos radiculares, es preciso analizar las técnicas para el cultivo microbiologico. Cuando

previamente se¢ llevaron a cabo estudios utilizando técnicas aerébicas, los cultivos que
23




predominaron fueron de microorganismos aerobios y facultativos. No se encontraron anacrobios
como Bacteroides, debido a la metodologia de los cultivos.

Cuando se dio importancia a los medios carentes de oxigeno, se documento el surgimiento de
anaerobios. La técnica de cultivo de algin estudio determinado es el factor determinante del tipo
de microorganismo que se encuentra, sea en el espacio del conducto propiamente dicho o en la
region perirradicular de 1a pieza dentania. (9)

Los medios comunes para el cultivo endoddntico son tioglicolato, caldo de soya de .
tripticasa (con agar sangre 1%), caldo de glucosa, caldo de infusién de cardiocerebral y caldo de
glucosa sérica. Cuando se obtienen muestras, es importanté que el orificio del conducto este hbre
de oxigeno atmosférico, io cual se logra mediante el empleo adecuado de flujo de gas nitrégeno a
través del orificio del conducto antes de obtener las muestras. De esta mancra se mantiene el
ambiente anaerdbico. (9)

En varios estudios se demuestra la importancia del medio apropiado para el cultivo.
El hallazgo en cada experimento resalta Ia' importancia de los medios prereductores, a fin de
fomentar el desarrollo de anaerobios y eliminar el 6xigeno.

Carlsson y col. han observado que muchas cepas de bacterias anaerobias pueden sobrevivir dos
horas 0 mas en un medio suplementado con sangre. Presencia de catalasa en Ia sangre syjeta a
hemolisis destruye los efectos toxicos del perdxido de hidrogeno que se encuentran en ambiente

rico en oxigeno. El perdxido es letal para los microorganismos anaerobios. (9)

24




CULTIVOS BACTERIANOS EN LA PRACTICA DE LA ENDODONCIA

Hay dos razones clinicas para el cultivo de conductos radiculares:

1) Determinar el estado bacteriologico del sistema del conducto radicular antes de la
obturacion, asi como valorar la eficacia del procedimiento de debridamiento y

2) Asslar la ﬂo:a microbiana con el fin de hacer pruebas de sensibilidad y resistencia a

antibioticos en casos de infecciones persistentes.

Algunos estudios en que se relaciong el éxito o el fracaso del ﬁ'atamiento endoddntico
con el estado bacteriologico del conducto radicular revelaron un indice de éxito promedio de
94% para las obturaciones en conductos “estériles”. Esta cifra se compar6 con un indice de
éxito de 84% para los conductos obturados con un cultivo positivo. (9)

La complejidad de la anatomia intema del conducto radicular y las restricciones para la

obtencién de muestras del conducto radicular que plantean los codgulos y los restos de tejidos,
contribuyen a errores en el muestreo y a la incertidumbre de detectar toda flora del conducto

radicular. Ademas, no hay un solo medio de cultivo que favorezca niveles de desarrollo 6ptimo
de todos los microorganismos que se aislan de los conductos. Para ser exactos, las muestras de
conductos radiculares deberan inocularse en diversos medios de cuitivo y tanto en medios

aerébicos y anaerobicos. (6,9)

LA DINAMICA DE LOS MICROORGANISMOS

Los microorganismos son criaturas muy polifacéticas o “versdtiles”. Algunas cepas
bactenanas aisladas del espacio pulpar tienen caracteristicas que complican el proceso patolégico

y su tratamiento:
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/. Algunos son resistentes a los antibacterianos, por ejemplo: Bacteroides fragilis,
Pseudomonas aeuroginosa, Staphylococcus aureus y Streptococcus feacalis. (9)

2. Algunos sintetizan productos que pueden modificar ¢l equilibrio del proceso infeccioso a
favor del microorganismo invasor con productos como toxinas, capsulas, irrigantes
metabolicos y enzimas extracelulares que degradan el tejido o que 1nactivan a los
antibioticos.

3. Algunos pueden establecer infecciones en sitios distantes al diente mediante extensiones
hacia los planos faciales o a través del desarrollo de bacteremia. (9)

En general se acepta que estas caracteristicas, junto con otras, producen los atributos
invasores y tOxicos que se requieren para la invasion bacteniana consumada. La invasividad es ia
capacidad de las bacterias para mantenerse en la via de entrada y diseminarse a otras regiones.
Con el fin de lograr esto es necesario que las bacterias invasoras hagan lo siguiente: (9)

1. Tengan propiedades antifagociticas que pasen por alto las defensas locales del huésped.

2. Se adapten metabdlicamente al microambiente de la pulpa, el cual varia desde normal
hasta un tejido inflamado y necrotico.

3. Posean vias eficientes de energia, por lo general relacionado con el metabolismo

aerébico. (9)

INVASIVIDAD

La sustancia superficiales antifagociticas protegen a las-bacterias contra la ingestion
fagociticas al modificar la topogratia de la superficie bacteriana. Algunas especies producen
capsulas en presencia de suero. Los fagocitos en los tejidos que tienen superficies lisas o

grandes cantidades de liquidos no pueden fagocitar eficientemente las bacterias encapsuladas.
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Se encuentran capsulas en algunos de los microbios aislados de la pulpa, incluso de

Streptococcus, Bacteroides y Fusiformis. Como detensa, se intensifica la eficiencia fagocitica en

la presencia de anticuerpos anticapsulares especificos.

Hay considerable evidencia experimental en el sentido de que la fase inicial previa a la
formacion de anticuerpo de una infeccion bactenana determina el resuitado final al cabo de
algunas horas. Si la rapidez de la fagocitosis sobrepasa a la rapidez de multiplicacion de las
bacterias. Es posible que sobrevenga la cicatrizacién y la réparacién. En el caso de que ocurra
lo opuesto, los restq?s podrian ser fulminantes.

La adaptacion metabolica de una bacteria a su entorno exige 1a presencia de enzimas que
puedan utilizar éste para su crecimiento y reproduccion. En un ambiente nuevo, no todas las
enzimas estdn inmediatamente presentes, sino que requieren la induccion por mecanismos
bacterianos complejos. La induccién es una funcion que depende del tiempo y que ongina un
retardo inicial en el crecimiento hasta que pueden sintetizarse las enzimas adecuadas. Para
algunas bacterias (en condiciones experimentales Optimas) la duracion de la fase de regazo
(induccién) puede determinarse en minutos. Dmte este periodo de regazo, las bactenas sin
capsula serian eliminadas con rapidez por fagocitos y otros factores locales del huésped. (9)

Las bacterias que no logran desarrollar las enzimas esenciales perecen o bien, obtienen
los productos de estas enzimas suministrados por otras cepas bacterianas a través de una relacion
simbiotica 0 comensal singular. Se sabe que se benefician de estas relaciones varias cepas que
pueden infectar a la pulpa. Streptococcus feacalis y Lactobacillus arabinosis, por ejemplo, son
simbidticos que secretan fenilanina y acido folico, respectivamente, que strven a una y a otra
especie. Cada uno de estos microbios también genera suficientes cantidades de acido lactico
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para el comensal Vellionella. En otra relacion comensal, las cepas de Corynebacterium, secretan

vitamina K para ¢l Bacteroides melanogenicus (9)

A través de estas interacciones bacterianas, las bacterias engorrosas pueden crecer en
condiciones pulpares desfavorables, como parte de una infeccién multibacteriana.
Se ha observado que las infecciones multibacterianas de la pulpa producen una respuesta
inflamatoria mas grave en la pulpa y en los tejidos penirradiculares que las infecciones inducidas
por una sola bacteria virulenta, como Streptococcus o staphylococcus. La presencia de

infecciones anaerdbicas mixtas es prevalente en la pulpa. (9)

FACTORES AMBIENTALES

Un factor decisivo en la existencia de bacterias en cualquier medio es 1a presencia de
oxigeno. Este gas es ietal- para las que no pueden hacer frente a algunos de los productos
fnetabo’licos formados en su presencia. Dos sustancias en particular, es radical superoxido (O2) y
el peroxido de hidrogeno (H202), se forman con la transferencia de uno o dos electrones al
oxigeno. Estos dos compuestos reaccionan luego con el agua, para formar el radical hidroxilo
(-OH). Todas estas sustancias son dafiinas para las células debido a sus reacciones con lipidos,
acidos nucleicos y proteinas. (9)

Hay tres enzimas producidas por bactenas tolerantes de 6xigeno que pueden destruir las

sustancias toxicas antes enunciadas. La catalasa es una enzima que contiene el grupo hem o
heme y que destruye el peroxido de hidrogeno. La superoxido dismutasa inactiva el radical

superdxido, en tanto que las peroxidasas, presentes en los aerobios, catalizaran la destruccion de

peroxido de hidrogeno. (9)
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Segun la presencia o ausencia de las enzimas antes mencionadas, las bacterias pueden

clasificarse en diferentes grupos:

1.

Aerobios obligados: como bacilo tuberculoso, pseudomonas y algunos otros bacilos.
Para su crecimiento requieren de oxigeno. Los microorganismos de esta categoria poseen
catalasa y superdxido dismutasa.

Anaerobios facultativos: en este grupo se encuentran bacterias entéricas y
staphylococcus. Estos microorganismos crecen €n presencia o ausencia de oxigeno,
producen catalasa y superoxido dismutasa.

Microaerofilicos: la mayor parte de las bacterias y estreptococos que producen 4&cido

lactico se encuentran de este grupo. Crecen en un ambiente con oxigeno, pero derivan su
energia de las vias fermentativas que tienen lugar cuando no hay oxigeno. Estas bactenas
crecen bien a bajas tensiones de oxigeno. Los microorganismos microaerofilicos
contienen superéxido dismutasa pero carecen de catalasa.

Anaerobios obligados: Este grupo contiene Bacteroides, Fusobacterium, peptococcus, y
Peptostreptococcus. Estas bacterias solo crecen cuando no hay dxigeno, pero tienen una
sensibilidad variable al mismo. Todas funcionan solo a potenciales bajos de

oxidorreduccion. Estos microorganismos carecen tanto de superoxido dismutasa como de

catalasa. (9)
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HIPOTESIS

El poder bactericida o antimicrobiano de la marca de Hidroxido de Calcio quimicamente puro

“del Tipo A es mas efectiva que la de la marca de Ca(OH)2 del tipo B y tipo C.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Comparar el efecto antimicrobiano del hidroxido de calcio (USP) marca “A”, marca “B”

y marca “C”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Evaluar la efectividad antimicrobiana del CaoH (USP), marca A, ante bactenas

anaerobias.

Evaluar la efectividad antimicrobiana del CaOH (USP), marca B ante bactenas

anaerobias.

Evaluar Ia efectividad antimicrobiana del CaOH (USP), marca C ante bactenas

anaerobias.
Determinar cual de las tres marcas de CaOH (USP) es mas eficaz en su efecto

antimicrobiano sobre el Clostridium Perfringens, Clostridium sordelli, Fusobacterium

nucleatum, Staphylococus aureus.

Determinar el grado de accion del CaOH (USP) marca A, marca B, marca C sobre

Clostridium Perfringens.

Determinar el grado de accion del CaOH (USP) marca A, marca B, marca C sobre

Clostridium sordelli,

Determinar el grado de accién del CaOH (USP) marca A, marca B, marca C, sobre

Fusobacterium nucleatum.

Determinar el grado de accion del CaOH (USP) marca A, marca B, marca C, sobre

Staphylococus aureus.
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VARIABLES

Variables Independientes
e Formula tipo A: (hidréxido de calcio USP + vehiculo lidocaina 2%)
e Formula Tipo B: (hidréxido de calcio USP + vehiculo lidocaina 2%)

e Formula Tipo C: (mdréxido de calcio USP + vehiculo hidocaina 2%)

Variables Dependientes

1. Halo de inhibicidn producido por el hidréxido de calcio USP combinada con lidocaina al
2% como vehiculo, en las cajas de petri sobre las siembras de los siguientes
MICroorganismos:

o Clostridium perfringens
o C(Clostridium Sordellii
o Fusobacterium Nucleatum

o Staphylococus aureus

2. Tiempo: En que se evidencia el efecto bactericida.

DEFINICION DE VARIABLES

e Hidroxido de calcio USP: Sustancia quimica altamente alcalina con un pH aproximado de
12.5. Conocido como una de las mas Imporiantes agentes antimicrobianos utilizados

durante la terapia endoddntica.

32




e Lidocaina: Anestésico local tipo no-éster con vasoconstrictor al 2%.

e Efecto Bactericida: Accion de destruir las bacterias.

e Halo de inhibicion: Area circunscrita, que da lugar una sustancia 0 medicamento
alrededor de donde fue inoculada de algin microorganismo expresada en mm.

* Tiempo: periodo que sera medido en horas para observar, bajo aplicacion del hidroxido
de calcio USP con el vehiculo lidocaina 2%, el crecimiento de las bacterias anaerobias o

su eliminacion, medido por el halo de inhibicion en milimetros.

INDICADORES

1. Efecto bactericida en el halo de inhibicion medidolen milimetros, observados en las cajas de
petri, sobre las inoculaciones de las siguientes bacterias anaerobias:

o Clostridium perfringens

o (Clostridium Sordellii

o [usobacterium Nucleatum

e Staphylococus aureus

2. Tiempo: Numero de horas en que se evidencia el efecto bactericida, después de la aplicacion
del hidréxido de Calcio USP en combinacién de lidocaina al 2% como vehiculo. Se midi6

después de 72 horas los halos de inhibicion.
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3. Marca del hidroxido Calcio. Se han escogido 3 diferentes marcas de Hidréxido de Calcio USP
que se encuentran en el mercado: -

e Hidroxido de Calcio USP, marca Ride Dent.

o Hidroxido de Calcio USP, marca Moyco, envasado por la casa Henry Sheine.

e Hidroxido de Calcio USP, marca Sultan. (usado en la Facultad de Odontologia
de la USAC).
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METODOLOGIA

Obtencidn de los microorganismos

El sobre del kwik-stik (Microbiologics Minnesota, USA) contiene una cepa aislada y
lioﬁiizada, para el estudio se utilizaron cuatro sobres kwik-stik, conteniendo las cepas a utilizarse
identificadas de. la siguiente forma:

A. Clostridium perfringens
B. Clostridium sordellii
C. Fusobacterium nucleatum

D. Staphylococus Aureus

PROCEDIMIENTO

Se hicieron en el laboratorio de microbiologia del Hospital General de Accidentes del
1.G.S.S., las siguientes preparaciones:
Preparaciones de las pastas

Se hicieron 3 pastas de consistencia cremosa de Hidroxido de Calcio (Ca (OH):2 ) marca

A, marca B, marca C en las siguientes cantidades: 0.5 g. de cada una de las marcas de hidréxido

de calcio USP disuelta en 5.4 ml de lidocaina al 2%.
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Preparacion de discos de CaOH (A,B,C)/ vehiculo

Los cuatro discos por caja fueron de papel filtro con un didmetro de 6 mm, impregnados
con las mezclas de 0.5 g de hidréxido de calcio y 5.4 ml de lidocaina al 2% (Ca (OH):z A,B,C/
vehiculo) y el disco control, estos discos fueron colocados en cajas de vidrio para ser secados en

la incubadora durante 24 horas y luego estenlizados.

Preparacion de cajas de petri

A las cajas de-petri se les colocara agar Schaedler, y se identificaron condela AalaD
segun la cepa que fue sembrada e identificada con la fecha, se dejaron en refrigeracion antes de

sembrarse las cuatro bacterias anaerobias.
Las bacterias anaerobias se colocaron en tipo de cepa por caja de petnn con agar de

Schaedler, tres veces cada cepa con las cuatro cepas simultineamente y se identificaron en el
sigulente orden:

e Placa A: Clostridium perfringens

e Placa B: Clostridium Sordellii

e Placa C: Fusobacterium nucleatum

e Placa D: Staphylococus aureus

36




Manipulacion del Kwik-stik

Las cuatro bactenias anacrobias utilizadas vienen liofilizadas: Clostridium perfringens,
Clostridium sordellii, Fusobacterium nucleatum, Staphylococus aureus.. Son seis pasos para

obtener la cepa:

Se abno el sobre protector y se extrajo el Kwik-stik que es el que contiene

el hisopo de la cepa.

PASO 2 Se dejo la parte activa del hisopo hacia abajo, que es donde se encuentra

la cepa liofilizada, presionando la parte superior donde viene el fluido

hidratante.

PASO 3 Se verificé que el fluido hidratante resbalara al interior del hisopo parte

Interior activa.

PASO 4 Se apretd, exprnimiendo la parte inferior activa de forma que se mezclo bien

la cepa liofilizada con el fluido hidratante.

PASO 5 Inmediatamente se remojé bien el hisopo con la suspension hidratada,

conteniendo la cepa.

- PASO 6 Se hizo unas cuantas azadas dentro de tubos de ensayd conteniendo

tioglicolato, donde se dejo reposar hasta que multiplicaran las cepas

satisfactoriamente.
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Se sembraron cada cepa en placas individuales (1dentificadas de ia A a la D previamente)

en el agar Schaedler (especial para anaerobios), utihzando el meétodo de noculacion mas

comunmente utilizado.

Fase experimental

Se llevo a cabo en el laboratorio de Microbiologia del Hospital General de Accidentes del
1.G.S.S.

Los tres discos de cada mezcla de Ca (OH)2/ vehiculo y el disco control, se evaluo su
efectividad contra las cuatro cepas de bacterias anaecrobias (Clostridium perfringens, Clostridium
sordellii, Fusobacterium nucleatum, Staphylococus aureus). Se colocaron en la caja de petn 4
discos a una distancia de 2.5 cm un disco de otro, cada disco tubo un radio libre de 25 mm,
probandose las tres marcas de hidroxido de calcio USP, procedimiento que se realizd 3 veces

simultaneamente con cada cepa.

Condiciones de incubacion

Para el ambiente anaerobio se utilizé el sistema Anaerotest/Anacrocult, que son bolsas
que sustituyen las jarras anaerobias, y traen incorporado el catalizador e indicador para lograr
confirmar el ambiente anaerdbico, se coloco cada caja en una bolsa, aplicandole el liquido
activador que sirve para generar el CO2 ennquecido, luego se sellaron con el mechero. Para la

comprobacién de un medio anaerobio se utiliz6 el sistema Anaerocult/ Anaeroptest.
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Empleo:

Para comprobacion de un medio anaerobio.

Fundamento:

La forma oxidada (azul) del colorante azul de metileno, en medio anaerobico exente de oxigeno
se transforma en leuco-azul de metileno (incoloro). En caso de presencia de oxigeno, la

leucobase reducida se transforma de nuevo en la forma oxidada (azul).

Composicion:

Azul de metileno- reductores- estabilizador.

Aplicacién:
El indicador se utiliza conjuntamente con un medio de cultivo Anaerocult en caso de uso de una
sola caja de Petri. Se emplea conjuntamente con el sistema de identificacion, con 1-2 placas

microtitulo y el indicador de anaerobiosis Anacrotest en bolsa especial de incubacion.

Técnica:

Se humedecid la zona de reaccion con una gota de agua destilada y se coloco en el recipiente de
anaerobios. Se colocd la cinta Anaerotest sobre la caja de Petri inoculada. Se mtrodujo la
caja de petri en una bolsa especial de incubacion. Se humedecid el Anaerocult P con 30 mi de
agua. Se introdujo inmediatamente la caja de petri con la cinta de Anaerotest en la bolsa especial

de incubacion y se sell6 la bolsa doblemente. EIl sellado debe tener dos cm. de distancia de la

- embocadura de la bolsa.

La temperatura de incubacion de las cajas fué de 36°C en la incubadora durante 72 horas de

estudio por cada cepa.
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Observaciones:

Se inoculo las cajas de petn tres veces simultaneamente con una misma cepa, y sus discos

impregnados de las tres diferentes marcas de hidroxido de Calcio y su vehiculo més el disco

control (sin contenido), y el disco control impregnado con lidocaina fueron colocados en cada
caja, para ser comparadas entre si. Se midid el diametro de los halos de mhibicién en

milimetros, e indico la efectividad del hidroxido de calcio USP y cual de las marcas fue mas

eficaz.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evaluaron tres marcas de Hidroxido de Calcio USP existentes en

el mercado (Henry Shein, Ride Dent y Sultan)y su efecto antimicrobiano sobre cuatro cepas de
bacterias anaerobias (Clostridium perfringens, Clostridium sordellii, Fusobacterium nucleatum y
Staphylococus aureus). Se realizaron tres cultivos de cada cepa de bacterias simultaneamente y
se les inoculo a cada una, las tres marcas de Hidroxido de calcio.

El cuadro N° 1 y la grafica N° 1 muestran:
El resultado obtenido después de tres pruebas con las tres diferentes marcas de hidroxido de
calcio, produciendo un halo de inhibicién, con radio expresado en milimetros sobre la bactena
(lostridium perfringens.

El cuadro N° 2 y la gréfica N° 2 muestran:
El resultado obtenido después de tres pruebas, con las tres diferentes marcas de hidroxido de
calcio, produciendo un halo de inhibicion, con radio expresado en milimetros sobre la bactena
(Clostridium sordellii.

El cuadro N° 3 y la grafica N° 3 muestran:

El resultado obtenido después de tres pruebas con las tres diferentes marcas de hidréxido de
calcio, produciendo un halo de inhibicidén, con radio expresado en milimetros sobre la bactena

Fusobacterium necleatum.

El cuadro N° 4 y 1a grafica N° 4 muestran:

El resultado obtenido después de tres prucbas con las tres diferentes marcas de hidroxido de
calcio, produciendo un halo de inhibicion, con radio expresado en milimetros sobre la bactena

Staphylococus aureus.
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El cuadro N° Sy la grafica N° S muestran:
El radio expresado en milimetros del halo de inhibicion, del efecto antimicrobiano del Hidroxido
de Calcio marca “Henry Shein” sobre en las cuatro cepas anaerobias. Esta grafica solor muestra
el promedio de las tres pruebas que se realizaron con cada cepa.

El cuadro N° 6 y 1a grafica N° 6 muestran:

El radio expresado en milimetros del halo de inhibicion, del efecto antimicrobiano del Hidroxido
de Calcio marca “Ride Dent” sobre en las cuatro cepas anacrobias. Esta grafica solo muestra el
promedio de las tres pruebas que se realizaron con cada cepa.

El cuadro N° 7y la grafica N° 7 muestran:
El radio expresado en milimetros del halo de inhibicidn, del efecto antimicrobiano del Hidroxido
de Calcio marca “Sultan” sobre en las cuatro cepas anaerobias. Esta grafica solo muestra el

promedio de las tres pruebas que se realizaron con cada cepa.

Las pruebas que se utilizaron en este trabajo de investigacion, fueron pruebas estadisticas
no paramétricas. Las pruebas que se utilizaron especificamente fueron la pruebas de Wilcoxon

y la prueba de Kruskal-Wallis.
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RESULTADOS OBTENIDOS EN PRUEBA ESTADISTICA

Para que haya diferencia significativa el nivel de significancia debe de ser de 0.05.

Segtn la prueba de Kruskal-Wallis . No hubo diferencia entre las diferentes marcas de Hidréxido

de Calcio.

CUADRO N° 1-A

MW Diferencia

"Marca2—Marca3 49167
Marca 2 — Marca | 3.0833

‘Marca 1 —Marca3 ~ 1.8333

Segun la prueba de Wilcoxon la comparacion entre dos grupos usando el hidroxido de
calcio “Henry Shein” y "Ride Dent”, el indice de significancia fue de 0.1992. (>0.05) No

teniendo diferencia significativa entre los dos compuestos.

Segun la prueba de Wilcoxon la comparaciéon entre dos grupos usando el hidréxido de

calcio “Henry Shein” y “Sultan”, el indice de significancia fue de 0.2897. (>0.05) No teniendo

diferencia significativa entre los dos compuestos.
Segun la prueba de Wilcoxon la comparacion entre dos grupos usando el hidroxido de
calcio “Ride dent” y “Sultdn”, el indice de significancia fue de 0.1549. (>0.05) No teniendo

diferencia significativa entre los dos compuestos.
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TABLA No. 1

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CaOH USP SOBRE: CLOSTRIDIUM PERFRINGENS.
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL HALO DE INHIBICION EXPRESADO EN mm.

Control

CLOSTRIDIUM PERFRINGENS

 Prusbat | 19 | 22 | w | o | o
Prubaz | 19 | 22 | 18 | o | o
 Pruebas | 18 | 19 | 7 | o | o
 Promedo | 19 | 21 | 1 | o | o

Fuente: Investigacion realizada IGSS nov-dic 2002.

INTERPRETACION:

La marca que presentd mayor efectividad sobre la bacteria Clostridium Perfringens fue la

marca “Ride Dent”, con un halo de inhibicién de 21 mm. de radio como promedio después de 3

pruebas realizadas.
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GRAFICA No.1

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CeOH USP SOBRE: CLOSTRIDIUM PERFRINGENS.
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL HALO DE INHIBICION EXPRESADO EN mm.
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Henry Shein Ride Dent Suitan
Hidroxidos de caicio (USP)

Fuente: Investigacion realizada IGSS

P

INTERPRETACION:

El halo de inhibicion se evidencié a las 72 horas de haber sido inoculada tres veces

simultaneamente la bacteria Clostridium perfringens.

De las tres marcas de Hidroxido de Calcio USP/ lidocaina 2% El Hidréoxido de Calcio

USP que present6 mayor halo de inhibicion que las demdas fue la marca

“Ride Dent”, siendo este de 21 mm como promedio.
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TABLA No.2

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CaOH USP SOBRE: CLOSTRIDIUM SORDELLIIL
UTILIZANDO COMO VEIICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL 1IALO DE INHIBICION EXPRESADO EN mm.

: . Control

- CLOSTRIDIUM SORDELLI
Prueba1 17 0

Prueba 2 17 17
rueba 3 16 0
_ 7 | o

, uen _Invetlalén realizada IGSS nov-dic 2002.

A e— A

O I0 1O |0

INTERPRETACION:

[.a marca que presentd mayor efectividad sobre la bacternia Clostridium Sordelii  fue la

marca “Ride Dent”, con un halo de inhibicion de 19 mm. de radio como promedio después de 3

pruebas realizadas.
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GRAFICA No.2

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CaOH USP SOBRE: CLOSTRIDIUM SORDELLIL
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL 1TALO DE INIIBICION EXPRESADO EN mm

| ]
i L L | ]
CLOSTRIDIUM SORDELLN: Efecto Antimicrobiano
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INTERPRETACION:

El halo de inhibicion se evidencio a las 72 horas de haber sido inoculada tres veces

simultaneamente la bacteria Clostridium sordellii.

De las tres marcas de Hidroxido de Calcio USP/ hidocaina 2%. El Hidroxido de Calcio

USP que presentd mayor halo de inhibicibn que las demas fue la marca

“Ride Dent”, siendo este de 19 mm en promedio.
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TABLA No.3

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CuOH USP SOBRE: FUSOBACTERIUM NUCLEATUM. UTILIZANDO
COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL HALO DE INHIBICION EXPRESADO EN mm.

: . Control

FUSUBACTERIUM NUCLEATUM

N T ST - iyl opray —

Pruebal | 10 | 12 10 0 0
} ez | o | 1 | 12 | o

ebes | 10 | 11 | 10 | o
. omese | 10 1 11 | w1 o | o

Fuente: Investigacion realizada IGSS nov-dic 2002

INTERPRETACION:

La marcas que presentaron mayor efectividad sobre la bacteria Fusobacterium nucleatum fueron

las marcas “Ride Dent” y “Sultan” con un halo de inhibicion de 11 mm. de radio cada una,

como promedio después de 3 pruebas realizadas
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GRAFICA Neo.3

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CaOH USP SOBRE: FUSOBACTERIUM NUCLEATUM.
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA Al 2%. RADIO DEL HALO DE INHIBICION EXPRESADO EN mm.

FUSOBACTERIUM NUCLEATUM: Efecto Antimicrobiano
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INTERPRETACION:

El halo de inhibicion se evidencié a las 72 horas de haber sido inoculada tres veces
simultaneamente 1a bactena Fusobacterium nucleatum. De las tres marcas de Hidroxido de
Calcio USP/ lidocaina 2%. El Hidréxido de Calcio USP que presentd mayor halo de inhibicion
que las demdas fueron las marcas “Ride Dent” y “Sultan” mas que la marca “Henry Shein”

presentando estos 11 mm de promedio.
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TABLA No.4

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CaOH USP SOBRE: STAPHYLOCOCUS AUREUS.
UTILIZANDO COMO VEHICUU’.) LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL HALO DE INHIBICION EXPRESADO EN mm.

. Contnol

STAPHYLOCOCUS AUREUS

Prueba 1

-—n--
—-n--
promedio | 7 | 7 | 8 0

uente Investigacion realizada IGSS nov-dic 2002.

INTERPRETACION:

La marca que presentd mayor efectividad sobre la bactena Sraphylococus aureus fue la

marca “Sultan”, con un halo de inhibicion de 8 mm. de radio como promedio después de 3

pruebas realizadas.
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GRAFICA No4

EFECTO ANTIMICROBIANO DE LAS TRES MARCAS DE CaOH USP SOBRE: STAPHILOCOCUS AUREUS.
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL HALO DE INHIBICION EXPRESADO EN mm.

l BACTERIA STAPHILOCOCUS AUREUS: Efecto Antimicrobiano
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Fuente: investigacion realizada IGSS

INTERPRETACION:

El halo de inhibicion se evidencio a las 72 horas de haber sido inoculada tres veces
simultaneamente la bacteria Staphylococus aureus. De las tres marcas de Hidroxido de Calcio
USP/ lidocaina 2%. El Hidroxido de Calcio USP que presentd mayor halo de inhibicion que las

demas fueron la marca “Sultan“ mas que las otras dos marcas, presentando esta 8 mm de

promedio.
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TABLA No.5
EFECTO DEL HIDROXIDO DE CALCIO MARCA “A” (HENRY SHEIN) POR T1PO DE BACTERIA
UTILIZANDO COMO VEIICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL [IALO RADIO DE INIIBICION EXPRESADO EN MM.

TIPO DE BACTERIA HENRY SHEIN

_ L | HALO DE INHIBICION (RADIO EN MM)
LOSTRIDIUM PERFRINGENS 19

LOSTRIDIUM SORDELLI!

FUSUBACTERIUM NUCLEATUM

S TAPHYLOCOCUS AUREUS _
uente: Investigacion realizada IGSS nov-dic 2002.

INTERPRETACION:

La marca de hidroxido de calcio “Henry Shein” tubo un efecto antimicrobiano mas alto

sobre la bactenia Clostridium perfringens, que sobre las demas bacterias en estudio.
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GRAFICA No.5

EFECTO DEL HIDROXIDO DE CALCIO MARCA “A” (HENRY SHEIN) POR 11°P0 DE BACTERIA
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL. HALO RADIO DE INHIBICION EXPRESADO EN MM.

| Efecto de! Hidréxido de Calcio Henry Shein por tipo de bacteria

il

LR TR o
H 1 'fi""l-'l:
AN

Halo de inhibicién {radio en

A

Fuente: investigacion realizada IGSS

INTERPRETACION:

El halo de inhibicion se evidencio a las 72 horas. En esta grafica se muestra ¢l efecto del
Hidroxido de Calcio “Henry Shein” USP sobre cada una de las bacterias en estudio, teniendo un
efecto mas marcado sobre la bacteria Clostridium perfringens, seguida de la bactena Clostridium

sordellii, y un efecto menor sobre las bacterias Fusobacterium nucleatum y Staphylococus

- aureus.
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TABLA No.6

EFECTO DEL HIDROXIDO DE CALCIO MARCA “A” (RIDE DENT) POR TIPO DE BACTERIA
'UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2% RADIO DEL 1IALO RADIO DE INIIBICION EXPRESADO EN MM.

) HALO DE INHIBICION (RADIO EN MM)
] 21
CLOSTRDWMSORDEWNW | 19
FUSUBACTERIUMNUCLEATUM | vt

uente: Investigacion realizada IGSS nov-dic 2002.

ikl

INTERPRETACION:

La marca de hidroxido de calcio “Ride Dent” tubo un efecto antimicrobiano mas alto

sobre la bacteria Clostridium perfringens, que sobre las demas bactenas en estudio.
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GRAFICA No.6

EFECTO DEL HIDROXIDO DE CALCIO MARCA “A” (RIDE DENT) POR TIPO DE BACTERIA
UTILIZANDO COMO VEHRICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL HALO RADIO DE INHIBICION EXPRESADO EN MM.
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Fuente: Investigacion realizada IGSS

INTERPRETACION:

El halo de inhibicidn se evidencio a las 72 horas. En esta grafica se muestra el efecto del

Hidroxido de Calcio “Ride Dent” USP sobre cada una de las bacterias en estudio, teniendo un

efecto mas marcado sobre la bactenia Clostridium perfringens, seguida de la bactena Clostridium
sordellii, y un efecto menor sobre las bacterias Fusobacterium nucleatum y Staphylococus

aureus.
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TABLA No.7

EFECTO DEL HIDROXIDO DE CALCIQ MARCA “A” (SULTAN) POR TIPO DE BACTERIA
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL_HALO RADIO DE INHIBICION EXPRESADO EN MM.

SULTAN

_ 3 . _____HALO DE INHIBICION (RADIO EN MM
CLOSTRIDIUM PERFRINGENS 17

CLOSTRIDIUM SORDELLIH
USUBACTERIUM NUCLEATUM 11

TAPHYLOCOCUS AUREUS | 8

Fuente: Investigacion realizada IGSS nov-dic 2002.

TIPO DE BACTERIA

INTERPRETACION:

La marca de hidroxido de calcio “Sultan” tubo un efecto antimicrobiano mas alto sobre

la bactenia Clostridium perfringens, que sobre las demas bacterias en estudio.
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GRAFICA No.7

EFECTO DEL HIDROXIDO DE CALCIO MARCA “A™ (SULTAN) POR TIPO DE BACTERIA
UTILIZANDO COMO VEHICULO LIDOCAINA AL 2%. RADIO DEL HALO RADIO DE INHIBICION EXPRESADO EN MM.

Efecto del Hidréxido de Caicio Sultan por tipo de bacteria

Hailo de inhibicidn (radio
en mm) '
7

Fuente: investigacion realizada IGSS
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INTERPRETACION:

El halo de inhibicion se evidencié a las 72 horas. En esta grafica se muestra el efecto del
Hidroxido de Calcio “Sultan” USP sobre cada una de las bacterias en estudio, teniendo un efecto
mas marcado sobre la bactena Clostridium perfringens, seguida de la bactena Clostridium

sordellii, y un efecto menor sobre las bacterias Fusobacterium nucleatum y Staphylococus

AUreus.
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DISCUSION DE RESULTADOQS

En el presente estudio, se utilizaron cepas puras. La pureza de la especie se confirmé por
medio de dos pruebas complementarias: 1. Tincion Gram. 2. La observacién de su morfologia
en el microscopio.

Con relacion al efecto que produce las diferentes marcas de Hidroxido de Calcio USP se
observé diferencias en el halo de inhibicién, lo cual pone de manifiesto la importancia del
potencial terapéutico de este medicamento. En ese sentido, los resultados encontrados en este
estudio mostraron diferencias no significativas en el efecto antimicrobiano, entre cada una de las
marcas de hidréxido de calcio.

La diferencia de efectividad de las tres marcas de Hidroxido de Calcio USP sobre las
cuatro cepas de bacterias anaerébicas (Clostridium perfringens, Clostridium sordellil,
Fusobacterium nucleatum, Staphylococus aureus), después de tres pruebas de cultivo de la
misma mezcla de Hidréxido de Calcio (CaOH2/lidocaina al 2%), la marca B (Ride Dent)siendo
la maés efectiva, sobre la bacteria Clostridium perfringens, Clostridium sordellii, Fusobacterium
nucleatum y Staphylococus aureus. Aunque la diferencia encontrada fue minima, el halo de
inhibicion de cada uno de los cultivos en promedio fue muy similar en su efectividad.

De la misma forma se evidencid en este estudio el efecto de la mezcla de Hidroxido de
Calcio USP marca A, B y C / vehiculo (lidocaina al 2%) sobre cada una de las bactenas

anaerobias, siendo la bacteria Clostridium perfringens y Clostridium sordellii, las que

- presentaron un halo de inhibicion més grande. Y el cultivo de bacterias que presentaron-un halo-— -

de inhibicién més pequefios fue la Fusobacterium nucleatum y Staphylococous aureus.
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Se realizaron pruebas estadisticas para determinar si habia diferencia significativa entre

las marcas de hidréxido de calcio USP. Las pruebas que se realizaron basados en ¢l programa de
estadistica EASISTAT, donde se aplicaron las pruebas de Wilcoxon y la prueba de Kruskal-

Wallis. Estas pruebas demostraron estadisticamente que no habia diferencias significativas entre

las marcas de hidroxido de calcio USP estudiadas.
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CONCLUSIONES

I. Las tres marcas de hidréxido de calcio “Henry Shein , Ride Dent y Sultdn” tuvieron
efecto antimicrobiano sobre las bactenas Clostridium perfringens, Clostridium sordelli,

Fusobacterium nucleatum y Staphylococus aureus

2. La diferencia de efectividad entre las tres marcas de Hidréoxido de Calcio no fue

significativa* sobre las cepas en estudio.

3. La efectividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio USP marca A (Henry Shein) es
mayor sobre la bacteria Clostridium perfringens en comparacion a las demas bacterias

que se estudiaron,

4. La efectividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio USP marca A (Henry Shein) fue

menor sobre las bacterias Fusobacterium nucleatum y Staphylococus aureus.

5. La efectividad antimicrobiana del Hidréxido de Calcio USP marca B (Ride Dent) fue

mayor sobre la bacteria Clostridium perfringens que en las demas bacterias.

6. La efectividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio USP marca B (Ride Dent) fue

menor sobre las bacterias Fusobacterium nucleatum y Staphylococus aureus.
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7. La efectividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio USP marca C (Sultan) fue mayor

sobre la bacteria Clostridium perfringens que en las demas bacterias.

8. La efectividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio USP marca C (Sultan) fue menor

sobre las bacterias Fusobacterium nucleatum y Staphylococus aureus.

9. El grado de accion del Hidroxido de Calcio USP de las tres marcas A, B y C sobre la

bacteria Clostridium Perfringens, fue similar, no habiendo diferencia significativa.*

10. El grado de accion del Hidroxido de Calcio USP de las tres marcas A, B y C sobre la

bacteria Clostridium sordellii, fue similar, no habiendo diferencia significativa.*

11. El grado de accién del Hidroxido de Calcio USP de las tres marcas A, B y C sobre la

bacteria Fusobacterium nucleatum, fue similar, no habiendo diferencia significativa.*

12. El grado de accién del Hidroxido de Calcio USP de las tres marcas A, B y C sobre la

bacteria Staphylococus aureus, fue similar, no habiendo diferencia significativa.*

* “diferencia significativa” segin las prucbas de Wilcoxon y de Kruskal-Wallis
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RECOMENDACIONES

1. Analizar altemativas efectivas y de bajo costo bara el manejo de infecciones pulpares

utihizando hidréxido de calcio.

2. Utilizar la informacion obtenida de este estudio de tesis para enriquecer y mejorar los
programas de estudios de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

3. Continuar con la linea de investigacion cientifica, de otras marcas de Hidroxido de Calcio
USP para verificar su efectividad antimicrobiana.

4. Debido a los resultados obtenidos en el presente estudio se recomienda el uso de
hidroxido de Calcio USP, de las marcas “Henry Shein”, “Ride Dent” y “Sultan”, por

tener buen efecto antimicrobiano sobre bacterias anaerobias y anaerobias facultativas.
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LIMITACIONES

1. Se desconoce la concentracion exacta del Hidroxido de Calcio USP distribuida en el
mercado, el tiempo de envasamiento y el tiempo de expiracion.
2. El calibre del “papel filtro” con ¢l cual se impregno la mezcla Hidréxido de Calcio, no

permite suficiente absorcion.
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