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INTRODUCCION:

Uno de los principales factores de fracaso en los tratamientos de
conductos endoddnticos son debidos a las infecciones bacterianas, aunque la
instrumentaciéon de los conductos puede eliminar una gran cantidad de
microorganismos, se requiere para su completa eliminacién el uso de los
irrigantes, y los medicamentos intraconductos.

Los irrigantes endoddnticos ayudan en el tratamiento endodontico de diversas
formas principalmente el arrastre de detritus dentinario y bacterias, actualmente
existen un sin nimero de sustancias irrigadoras desde el hipoclorito de sodio,
hidroxido de calcio, clorhexidina, agua bidestilada etc.

El hipoclorito de sodio es el irrigante que ha demostrado a través de los afios
y de diferentes estudios cientificos ser el mas efectivo de todas las
substancias irrigadoras, posee un amplio poder bactericida, y ademas de esto
tiene la capacidad de disolver el tejido tanto pulpar vivo como necrético esta
propiedad para la mayoria de tratamientos endoddnticos representa una gran
ventaja, pero en los casos en los cuales hay apices abiertos 0 fracturas es
una desventaja ya que su utilizacion puede producir dolor, enfisema, muerte
celular etc. Para estos casos se ha visto la necesidad del uso de otros
irrigantes que tengan la misma accion bactericida pero que no causen dafios al
periapice.

Actualmente se ha propuesto el uso de la clorhexidina para el tratamiento de
los conductos antes mencionados con &pices abiertos, fracturas etc., que es
una solucién usada como agente antiplaca y que se ha demostrado que posee
una capacidad bactericida amplia y que no dafia los tejidos periapicales, pero
desafortunadamente tiene un costo muy elevado, otra alternativa que
considero viable seria el uso del Microcyn 60, este medicamento actualmente
esta siendo utilizado en oftalmologia, por su gran capacidad de destruir
gérmenes Se usa COmMO preoperatorio en cirugias y es una agua
superoxigenada, en endodoncia se ha utilizado desde 1941 por Grossman el
oxigeno naciente pero su desventaja es que esta solucion causa efervescencia
lo cual podia permitir el paso de sustancias por el apice causando enfisema
motivo por el cual se quedo en desuso, y esta desventaja no la presenta el
Microcyn 60.






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El debridamiento de los conductos radiculares es esencial para el éxito del
tratamiento endoddntico. Sin embargo, las técnicas actualmente usadas como
son los sistemas rotatorios obtienen una rapida preparacion mecanica, pero
gue no logra un ensanchado capaz de eliminar a todo el tejido infectado de
los conductos, aunado a una menor irrigacion durante la preparacion
biomecanica puede dejar tejido pulpar residual, detritos dentinales y bacterias
que pueden persistir en las irregularidades de las paredes del conducto esta es
la razon por la cual se requiere de un irrigante con propiedades bactericidas
certeras y que sea menos agresivo a tejidos blandos, el hipoclorito de sodio es
actualmente el irrigante, que ha demostrado a través de estudios cientificos y
practicos ser el mas efectivo hasta la fecha.

Desafortunadamente es un material muy irritante para los tejidos periapicales,
por lo que no se puede usar en dientes que todavia no han completado la
apicoformacioén, ( apices abiertos), también su uso estd contraindicado en
perforaciones y fracturas apicales, es por esta razén que se propone el uso
del Microcyn 60 que aunque contiene cloro es menos irritante a los tejidos, ya
que su principal uso es en Oftalmologia, como desinfectante preoperatorio, de
lentes de contacto y ha demostrado tener nulos efectos sobre los tejidos
blandos.






MARCO TEORICO

El principal factor etiolégico en la enfermedad endodontica es de origen
bacteriano, y fundamentalmente empieza por la caries dental que es una
enfermedad microbiana de los tejidos calcificados del diente, se caracteriza por
la desmineralizacién de la porcion inorganica y la destruccion de la porcion
organica del diente’.

Si el proceso carioso no es detenido a tiempo, va avanzando dafiando el
paquete vasculonervioso en sus diferentes fases, que va desde una pulpitis
gue dependiendo de la gravedad puede llegar hasta causar necrosis e incluso
una enfermedad endoperiodontal. También se ha comprobado que las
bacterias pueden llegar e infectar a la pulpa a través de los tubulos dentinarios
expuestos en la superficie radicular cervical, a causa de desgarros en cubierta
de cemento, la microbiota de la enfermedad endodontica es mucho muy
extensa y conforme se ha avanzado en las técnicas de cultivo e identificacion
microbiana se ha encontrado una flora que puede sobrepasar a mas de 400
especies’.

Larz y Spangberg?, en su libro Experimental Endodontics efectuaron la
siguiente clasificacion de los gérmenes encontrados en los conductos
radiculares:

Bacterias Gram positivas (+).
Se encontraron cocos aerobios, anaerobios y facultativos, entre éstos
destacan los Streptococcus milleri, mitior, mutans, sanguis y faecalis.

En el grupo de los bacilos Actinomiyces: A. naeslundii y A. viscosus.

Bacterias anaerobias Gram. Positivas:

Streptococcus constellatus, intermedius y morbiliorum
PeptoStreptococcus anaerobios, magnus, micro y prevotii

Actinomyces: A. israelii, A. meyeri y A. odontolycus

Arachnia propionica

Eurobacterium: E. alactolycium, E. brachy, E. lentum, E. nodatumy E.
Timidum

Lactobacillus: L. catenaforme y L minutus

Propinobacterium: P.acnes

Bacterias Gram negativas (-)

Bacterias aerobias, anaerobias y facultativas
Capnocytophaga: ochracea

Eikenella: corrodens

Campylobacter: sputorum

Bacterias Gram negativas (-) Anaerobias
Cocos.

Veillonella: perbula

Bacilos.

Prevotella.



Porphyromonas: buccae, denticola, endodontalis, gingivallis, intermedia
loeschei. oralis, oris y B. ureoliticus

Fusobacterium nucleatus

Selenomonas sputigena

Wolinella recta y curva

Los gérmenes que con mayor frecuencia estan presentes en los
conductos radiculares son: Estreptococcus alfa, beta y gama-hemoliticos y
Staphylococcus aureus®. En las lesiones periapicales sintomaticas e
inflamatorias los microorganismos anaerobios Gram negativos son el principal
factor etioldgico. Estos microorganismos son responsables de la inhibicion
quimiotactica y fagocitica de los neutrofilos, interfieren en la sintesis de
anticuerpos y también con la accién de los antibiéticos?, ademas de ser
productores de enzimas y endotoxinas lo que da como resultado su
persistencia y el dolor periapical.

En estudios recientes se ha demostrado en este tipo de lesiones la presencia
de gérmenes facultativos, que son capaces de vivir tanto en ausencia como en
presencia de oxigeno®.

Entre estos microorganismos estan las Enterobacterias, Escherichia coli,
Proteus y Klebsiella. Otro hallazgo de suma importancia es la presencia de
Pseudomonas y de Streptococcus faecalis en las infecciones persistentes.*

Por lo tanto la irrigacion juega un papel muy importante en el tratamiento
de conductos, ya que ademas de ayudar en el trabajo biomecanico, el irrigante
ayuda a reducir la carga bacteriana contenida en el conducto.

Los requisitos ideales con los que debe cumplir 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. Disolucién, de agentes organicos e inorganicos del conducto radicular,
incluyendo la capa de desecho que se produce 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 endoddnticos.

4. Accion blanqueante, debido a la presencia de oxigeno liberado®.

Diversas substancias han sido usadas a lo largo de la historia tratando de
obtener la solucion idénea para lograr este fin y tenemos fundamentalmente las
siguientes:

Soluciones quimicamente inactivas: Solucién salina, agua, soluciones
anestésicas.

e Solucion Salina: Ha sido recomendada por algunos pocos
investigadores, como un liquido irrigador que minimiza la irritacion y la
inflamacion de los tejidos. En concentracion isotonica, la solucion salina
no produce dafos conocidos en el tejido y se ha demostrado que expele



los detritos de los conductos con tanta eficacia como el hipoclorito de
sodio. Produce gran debridamiento y lubricacion. Esta solucion es
susceptible de contaminarse con materiales bioldgicos extrafios por una
manipulacion incorrecta antes, durante y después de utilizarla. La
irrigacion con solucion salina sacrifica la destruccion quimica de la
materia microbiolégica y la disolucion de los tejidos mecé&nicamente
inaccesibles. La solucién salina isotonica es demasiado débil para
limpiar los conductos concienzudamente*. Algunos autores concluyen
que el volumen de irrigante es mas importante, que el tipo de irrigante, y
recomiendan el uso de una solucion compatible biol6gicamente tal como
la solucion salina, pero ésta tiene poco o ningun efecto quimico y
depende solamente de su accidon mecanica, para remover materiales del
conducto radicular. En general esta sustancia es la mas benévola con el
tejido dentro las soluciones de irrigaciéon. El efecto antibacteriano y su
disolucion de tejido es minima si se compara con el peréxido de
hidrégeno, o el hipoclorito de sodio®.

Agua y Solucion Anestésica: Estas sustancias quimicamente inactivas
no han mostrado ser eficaces en la remocion eficiente de detritos,
bacterias, y por el contrario contribuyen a la formacién de barrillo
dentinario posiblemente contaminado. De igual manera, aparte de una
accion de lavado, no ofrece ningun beneficio durante la irrigacion,
aungue por medio de la accidn hipotonica de estas soluciones, pueden
lisar bacterias sin paredes celulares, sin embargo, las bacterias
encontradas en los conductos radiculares tipicamente tienen paredes
celulares™.

La solucién anestésica puede ser utilizada para controlar el sangrado
profuso®.

Soluciones quimicamente activas:

Enzimas: estreptoquinasa, estreptodornasa, papaina enzymol y tripsina.
Acidos: a. fosforico al 50%, a. sulftrico al 40%, a. citrico de 6 a 50%, a.
lactico al 50%, a. clorhidrico al 30%.
Alcalis: Hidroxido de sodio, hidroxido de potasio, hidroxido de calcio en
agua (agua de cal), urea, hipoclorito de sodio de 0,5% a 5,25%.
Agentes quelantes: sal disddica del acido etilendiaminotetraacético del
10 al 15% (EDTA), sal disédica del acido etilendiaminotetraacético con
peréxido de urea (RC-Prep), sal disédica del &acido
etilendiaminotetraacético con Cetavlon o bromuro de cetil-trimetilamonio
(EDTAC), acetato de bisdequalinium (Salvizol), largal ultra.
Agentes oxidantes: peréxido de hidrégeno al 3% y perdxido de urea
(Gly-Oxide)
Agentes antimicrobianos: clorhexidina del 0,2 al 2%
Detergentes: lauril sulfato sodico (tergentol)
También se han utilizado otras soluciones como Cloramina T al 5%,
Yodopax al 0,4%,
Biosept al 0,1% e Hibitane al 0,1%.



Ningun irrigante solo ha demostrado ser capaz de disolver material pulpar
organico, predentina y desmineralizar la porcion calcificada orgéanica de
las paredes del conducto’.

De todos estos diversos agentes mencionados, ninguno ha sido tan eficaz
como la solucién de hipoclorito de sodio al 5,25%."

Peréxido de Hidrogeno (H202): Es un acido débil, con propiedades
desinfectantes. En endodoncia generalmente se utliza al 3%. Su
mecanismo de accion se debe a la efervescencia que produce, ya que la
liberacibn de oxigeno destruye los microorganismos anaerobios
estrictos, y el burbujeo de la solucién cuando entra en contacto con los
tejidos y ciertas sustancias quimicas, expulsa restos tisulares fuera del
conducto. Su mejor efecto antibacterial lo demuestra en concentraciones
1/10, muestra habilidad en el desalojo de tejido pulpar necrético y
detritos dentinales cuando la solucion se deja en contacto intimo con las
paredes del conducto radicular. EI mayor efecto antibacterial del
peroxido de hidrégeno es atribuido, entonces, a su accion oxidativa’, ya
que la reaccion de iones superoxidantes que producen radicales
hidroxilos atacan la membrana lipidica, ADN y otros componentes
celulares. Su accién antimicrobiana consiste en el resultado de la
oxidacion de los grupos sulfidrilos y dobles cadenas en proteinas,
lipidos, y superficies de membrana.
De igual manera se utiliza el peréxido de hidrégeno junto con el
hipoclorito de sodio. Cuando se irriga en un conducto lleno de hipoclorito
de sodio, se produce una efervescencia en la que los dos productos
quimicos liberan oxigeno y causan una fuerte agitacion de los
contenidos del conducto. Las burbujas de oxigeno se elevan hasta la
apertura de acceso, llevando consigo los detritos sueltos. Ambos
productos quimicos, producen la disoluciéon de algunos tejidos y la
destruccion baceriana’. Por otro lado, se ha encontrado que el uso del
hipoclorito de sodio solo es mas efectivo como agente antimicrobiano,
que cuando se usa de forma alternada con otras soluciones, como el
peroxido de hidrégeno.?

Enzimas: Llamadas también farmacos proteoliticos o fibrinoliticos, son
enzimas de diversos origenes, que tienen la accion farmacoldgica
comun de favorecer la eliminacion de los exudados purulentos, disminuir
la viscosidad de los edemas, facilitar la llegada de los antibioticos y
mejorar la evolucién del trastorno inflamatorio. Las mas conocidas son:
la tripsina y quimiotripsina, las cuales aceleran la cicatrizacién por lisis
de los tejidos necrosados, al mismo tiempo que respetan los vivos. La
tripsina actia separando los aminoacidos alifaticos: lisina, arginina e
histidina, mientras que la quimiotripsina separa los de la serie aromatica:
tirosina, triptéfano, fenilalanina,etc.?
Otras enzimas son la estreptoquinasa y estreptodornasa, las cuales son
obtenidas de los cultivos de ciertas cepas de estreptococos. Aunque
ambas enzimas son proteoliticas, la estreptoquinasa actia
especialmente como fibrinolitico de manera indirecta, activando el
plasmindégeno normal en la sangre, y transformandolo en plasmina, que
a su vez provocaria la fibrinolisis. La estreptodornasa actia sobre el



acido desoxirribonucleico y la desoxirribonucleo-proteina (componentes
principales de los exudados purulentos) y logra una licuefaccion de los
exudados espesos y viscosos que se transformarian en liquidos mas
fluidos. Ambas enzimas pueden ser utilizadas para remover coagulos,
exudados fibrinosos, y purulentos de procesos inflamatorios, y asi
facilitar la accién de agentes antimicrobianos, y mejorar la reparacion de
los tejidos. Mas no actan sobre tejidos vivos®.

Acidos: Muchos &acidos han sido empleados durante la irrigacion de los
conductos radiculares como son: el A. Sulfarico al 40%, el A. Fosférico y
lactico al 50%, A. Clorhidrico al 30%. El mas utilizado y estudiado ha
sido el acido citrico en concentraciones de 6-50%. Este &cido es un
agente quelante que reacciona con los iones metales para formar un
quelato soluble no i6nico. Algunos estudios han demostrado
propiedades antimicrobianas del acido citrico en concentraciones de 0.5,
1y 2 M, especialmente contra anaerobios facultativos y obligados. La
principal desventaja de esta solucion es su bajo ph, por lo que lo hace
biolégicamente menos aceptable que su analogo: el EDTAM®
El &cido citrico es efectivo en la remocion del barro dentinario en
concentraciones de 10, 25 y 50%. El uso como irrigante se basa en dos
observaciones: primero, por su bajo ph, este actla como agente
quelante sobre la dentina, y segundo porque éste ocurre naturalmente
en el cuerpo, lo cual lo hace mas biolégicamente aceptable que otros
acidos. Aunque demuestra efectividad antibacterial, no justifica su uso
como irrigante solamente durante la preparacion quimico-mecanica; éste
puede ser utilizado en combinacion con el hipoclorito de sodio, ya que
puede resultar en la eliminacién de microorganismos y al mismo tiempo
en la disolucion de remanente organico y del barro dentinario, pero el
EDTA lo supera en estos casos, al ser una sustancia mas biocompatible
y de comparable accion™®.

Alcalis: En este grupo se encuentra basicamente al hidroxido de calcio
(lechada de cal): Ca(OH)?, el cual ha sido sugerido como un solvente de
tejido. Este ha sido usado como irrigante y también como un agente
alterador de tejido in Vitro. El Ca(OH)? ha sido usado solo, o en conjunto
con el hipoclorito de sodio, lo cual muestra un marcado efecto de
solubilizacién. Sin embargo, el Ca(OH) > muestra que su accién es de
forma lenta, y la degradacion de tejido conectivo incompleta.
La habilidad del medicamento de disolver y difundirse a través del
conducto radicular puede verse como esencial para su accion exitosa.
Una suspension acuosa saturada de hidréxido de calcio posee un alto
ph, el cual tiene un gran potencial citotoxico. Sin embargo, esta
sustancia debe su biocompatibilidad a su baja solubilidad en el agua y
difusibilidad. Por estas propiedades la citotoxicidad esta limitada al tejido
gue esté en contacto con el hidroxido de calcio. Por otro lado, la baja
solubilidad y difusibilidad de esta sustancia puede dificultar el rapido
incremento en el ph para eliminar las bacterias localizadas dentro de los
tubulos dentinales y areas de dificil acceso. Ademas, la habilidad buffer
del tejido controla los cambios de ph. Por estos factores, el hidréxido de
calcio es un antiséptico de accion lenta. La prolongada exposicion puede



llevar a la saturacion de la dentina y tejido remanente. Tedricamente, el
uso a largo plazo del hidroxido de calcio, puede ser necesario para
obtener un conducto libre de bacterias. Sin embargo, el uso de rutina de
un medicamento intraconducto por largos periodos de tiempo, no es
aceptable en la endodoncia moderna®?.

Agentes Antimicrobianos: En este grupo se encuentra basicamente a la
clorhexidina, la cual es un antiséptico bisbiguanidico de molécula
simétrica compuesta de dos anillos clorofendlicos, y dos grupos de
biguanida conectados por un puente central de hexametileno. Este
compuesto es una base fuerte y dicationica a niveles de ph de mas de
3.5, con dos cargas positivas en cada extremo del puente de
hexametileno. La naturaleza dicationica de la clorhexidina la hace
extremadamente interactiva con los aniones, lo cual es relevante para su
eficacia, seguridad, y efectos secundarios locales. Esta solucion puede
aparecer como digluconato, gluconato o acetato de clorhexidina, sin que
parezcan existir diferencias en cuanto al mecanismo de acciéon en sus
diferentes formas quimicas, aunque si se han encontrado en su
concentracion. Las caracteristicas claves en relacion con la muerte de
bacterias por parte de la acciébn de la clorhexidina se resumen
basicamente en tres mecanismos:

Absorcion. La solucion se absorbe a la célula debido a la carga negativa
de la pared celular bacteriana. La cantidad absorbida, depende de la
concentracion utilizada, luego, a mayor concentracién, mayor accién
sobre los microorganismos.*?

Dafio de las barreras de permeabilidad en la pared celular. La absorcion
conduce a una alteracion de la movilidad electroforética y del
intercambio iénico, originando trastornos metabolicos de las bacterias™.
Precipitacion proteica en el citoplasma bacteriano. La sustancia después
de actuar sobre los componentes de la membrana bacteriana puede
ocasionar y facilitar una disociacion de los componentes intracelulares,
logrando una precipitacion e inactivando sus procesos reproductivos y
vitales.*®

Como irrigante endodontico es utilizado al 0.12% o 2%, demostrando
propiedades antibacterianas como el hipoclorito de sodio, pero a
diferencia de éste, continta su liberacién por un periodo de 48 a 72
horas posterior a la instrumentacion®*°. Si es utilizado al 0.2% causa
minima toxicidad al tejido, sin embargo éste no disuelve el tejido pulpar.
Aunque su prolongada presencia dentro de un conducto puede ayudar a
la accion antibacterial.*®
La clorhexidina puede ser usada como una alternativa en la irrigacion
durante la terapia endodolntica. Sus excelentes propiedades
antibacterianas indican que puede ser un buen sustituto en pacientes
alérgicos al hipoclorito de sodio, y en adicion en dientes con apices muy
abiertos. La irrigacion en tales dientes con hipoclorito de sodio puede
generarse una extrusion de la solucibn mas alla del apice y causar una
inflamacion periapical excesiva; que en similares condiciones, la
clorhexidina puede ser inocua®’.
Debido a que la clorhexidina carece de efecto disolvente de tejido, es
posible combinarla con quelantes u otras soluciones irrigadoras, como el



hipoclorito de sodio, ya que se puede favorecer: la accion
antimicrobiana, la disoluciéon de tejido, y una solucibn menos toxica.
Estudios han reportado que el uso alterno de hipoclorito de sodio
(NaOCl) y gluconato de clorhexidina resulta en un mejor porcentaje de
reduccion de la flora microbiana (84.6%), comparado con el uso
individual del NaOCI (59.4%), o gluconato de clorhexidina (70%). La
posible razén puede deberse a la siguiente  reaccion:
- La clorhexidina es una base, y es capaz de formar sales con un
namero de acidos organicos.
- El hipoclorito de sodio es un agente oxidante capaz de oxidar el
gluconato a &cido glucénico. El grupo cloro puede ser adicionado al
componente guanina de la molécula de clorhexidina, formando “cloruro
de clorhexidina”.

Si esto pasara, se puede incrementar la capacidad ionizante de la
molécula de clorhexidina y la solucién puede elevar su ph., de la
siguiente manera: 2.5% NaOCI=9, 0.2% gluconato de clorhexidina=6.5, y
la combinacion de las soluciones=10.
Entre otras propiedades de la clorhexidina son: baja tension superficial:
por lo que puede penetrar en conductos accesorios, y tubulos dentinales
hasta una profundidad de 100mm®, no es caustico como el NaOCI'®,
relativamente inocua, de facil almacenamiento y manipulacién.*

Hipoclorito De Sodio: Las propiedades desinfectantes del cloro fueron
primero reconocidas a comienzos del siglo XIX. El hipoclorito de sodio
(NaOCl) fue primero recomendado como una solucién antiséptica por
Henry Dakin para la irrigacion de heridas para los soldados en la primera
guerra mundial. Posteriormente, en 1920, se describié la solucién de
Dakin, 0.5% NaOCI, en la terapia endodontica. EI NaOCI es aun el
irrigante mas utilizado en la endodoncia moderna por sus propiedades
antibacterianas, lubricativas, y disolvente de tejido?.
El hipoclorito de sodio es una sal formada de la union de dos
compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidroxido de sodio, que
presenta como caracteristicas principales sus propiedades oxidantes. La
féormula quimica de este compuesto es la siguiente:
NaOH+HOCI=NaOCI

El hipoclorito de sodio es hiperténico (2800mOsmol/Kg.) y muy alcalino
(ph= 11.5 a 11.7). La actividad solvente, y las propiedades
antimicrobianas son debidas primariamente a: a) la habilidad del
hipoclorito de sodio de oxidar e hidrolizar las proteinas celulares, b)la
liberacion de cloro, para formar acido hipocloroso, y c¢) a largo plazo, su
habilidad osmética de extraer liquidos fuera de las células?.

Ventajas: Los beneficios que proporciona el hipoclorito de sodio como
irrigante durante la terapia endodéntica son: efectividad para eliminar el
tejido vital y no vital, con un amplio efecto antibacteriano, destruyendo
bacterias, hongos, esporas y virus’®, es excelente lubricante y
blanqueador, favoreciendo la accién de los instrumentos, posee una
tension superficial baja, vida media de almacenamiento prolongada, y es
poco costoso.?? En algunos estudios se ha demostrado que la capacidad



de penetracion de este irrigante en los tubulos dentinales, depende
directamente de la concentracion utilizada.

Desventajas: Es un agente irritante, citotdxico para el tejido periapical®,
el sabor es inaceptable por los pacientes, y por si solo no remueve el
barro dentinario, ya que sélo actia sobre la materia organica de la pulpa
y la predentina.?*

Mecanismo De Accién: Su uso en clinica es generalizado en
concentraciones que van desde 0.5% hasta el 5.25%. El proceso
quimico por el cual el NaOCI realiza su accion antimicrobiana ocurre
cuando entra en contacto con las proteinas tisulares, haciendo que se
formen hidrogeno, formaldehido y acetaldehido. Las cadenas peptidicas
se rompen para disolver las proteinas; en este proceso el hidrogeno es
sustituido por el cloro con formacion de cloramina, que interviene
directamente como antimicrobiano, ya que interfiere en la accién
oxidativa celular con inactivacion enzimatica irreversible en la
degradacion de lipidos y acidos grasos; de este modo se disuelve el
tejido necrético y el NaOCI penetra y limpia mejor las areas infectadas.®
La concentracion del NaOCI es otro factor importante en el deterioro de
las soluciones. Las soluciones que contienen 5% disponible de cloro han
demostrado rapida descomposicion a 24°C. Sin embargo, similares
encuentros no fueron observados en soluciones al 0.5%. De igual
manera, el rango de descomposicion incrementa donde el ph de la
solucién disminuye.?
Esto resume que el uso de NaOCIl en baja concentraciéon (menor al
2.5%) elimina probablemente la infeccion, pero no puede disolver todo
remanente pulpar en un tiempo razonable. En el trabajo publicado por
Baumgartner y Mader, no encontraron diferencia significativa entre la
accion antimicrobiana entre el hipoclorito de sodio al 2.5% y al 5% vy
son extremadamente efectivas para eliminar tejido pulpar de las paredes
dentinarias, incluso las que no fueron tocadas por limas siempre que se
usen concentraciones adecuadas.’

Ahora se comprende mejor que la eficacia disolvente del hipoclorito de
sodio es influenciada por la integridad estructural del componente
conectivo del remanente pulpar. Si la pulpa ya estd descompuesta, no
llevard mucho tiempo disolver los remanentes de tejido blando. Si la
pulpa estd viva y se ha producido poca degeneracion estructural, el
NaOCI necesitara mas tiempo para disolver los restos.

En 1965, Ingle®® opind que la irrigacién debe realizarse en una
secuencia alternada con agua oxigenada y su fase final se hara siempre
con el hipoclorito de sodio, para prevenir la formacion de gases en el
interior de los conductos. De ahi, la importancia de que la ultima solucién
irrigante sea el hipoclorito de sodio.

A seguir, en 1943, Grossman propuso una técnica de irrigaciéon de
conductos radiculares que resiste a la critica por cincuenta afios y
consiste en el uso alternado de una solucion de hipoclorito de sodio al
5% con el peroxido de hidrogeno al 3% (10 volumenes). En esta técnica,
la irrigacion comienza y termina con la solucién de hipoclorito de sodio a



fin de evitar la liberacion tardia de oxigeno naciente, o sea, después de
la curacion entre sesiones. La reaccion quimica entre las soluciones de
hipoclorito de sodio y peroxido de hidrogeno libera oxigeno naciente, es
efervescente y exotérmica. La exotermia de esta reaccion quimica fue
demostrada por Costa en 1986 y Barbin y cols. (1995). El oxigeno
naciente generado dentro del sistema de conductos radiculares es
importante para la accion antiséptica en contra de microorganismos
anaerobios. Auerbach (1953) compardé, por medio de testes
bacteriologicos, la eficacia de la técnica de irrigacion propuesta por
Grossman (1943), obteniendo alto porcentaje de testes negativos
inmediatamente después de la instrumentacion®’.

El Microcyn 60 fué desarrollada por Oculus Inovative Sciens y su filial
Oculus Technologies de México, es una solucion super oxidada, es
procesada con agua purificada y cloruro de sodio, libre de cloro menos
de 10 ppm de solidos disueltos, es procesada a través de electroquimica
0 proceso de oxidacion-reduccion. Esto es comunmente sefialado como
una reaccion electrolitica o reaccion redox, donde la energia eléctrica es
utilizada para producir cambios quimicos en la solucion acuosa (en este
caso, el agua altamente purificada libre de cloro).?®

El agua purificada y la sal (NACL) son los Unicos materiales que se
incluyen en su proceso de produccion. 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.?®?

Lo que nos ofrece es un tiempo de antisepsia de alto nivel en 60
segundos eliminando una gran variedad de bacterias Gram+ y Gram- y
en 15 minutos una esterilizacion completa eliminando virus, hongos y
esporas.®

Formula de Microcyn 60

Sodio............. < 55 partes por millén
Cloro.............. < 80 partes por millon
Hclo............... H2 02

Clo....oooiiinne 03

Cloeiiii, 02

El rango de ph (alcalinidad) de Microcyn 60 es 6.4 a 7.8



El trabajo presentado por el Dr. Flores Martinez, muestra resultados que
prueban la efectividad del Microcyn 60 en la esterilizacion de instrumental
odontolégico y su efectividad dentro de boca. El utiliza para la prueba del
instrumental un equipo de lavado ultrasénico, para determinar si era posible
que la solucién transmitiera las vibraciones y determinar asi si era posible el
lavado y esterilizado del instrumental. El instrumental que uso fue un set de
instrumental de operatoria dental el cual consistia de pinzas, espejo,
explorador, excavador, jeringa y espatula para cementos, el cual fue
sumergido en la tina del equipo de ultrasonido llenado con Microcyn 60 hasta la
linea como lo indica el fabricante, después de un periodo de 15 minutos
observoé el instrumental limpio asi que decidio pasar a la prueba de cultivo, la
cual consistio en usar un medio de arrastre sobre la superficie del instrumento
con un hisopo, y fue llevada a un medio de cultivo agar-agar, la cual fue
cultivado a 36°C por 24 horas, pasado este tiempo se observo un crecimiento
negativo en toda la placa. La siguiente prueba consistié en un set de limas de
endodoncia y fresas, todas completamente sucias con residuos de dentina
resultado de la instrumentacion, se colocaron en un vaso de policarbonato y
llenado con la solucion de Microcyn 60 y llevado al interior de la tina del equipo
ultrasonico, después de 30 minutos los instrumentos ya limpios y libres de
residuos tomo 2 al azar y fueron llevados al cultivo uno de agar-agar, y otro de
agar-sangre y de igual manera se tomo una muestra por arrastre de hisopo y
dejo el instrumento dentro del mismo cultivo.

Después de 24 horas a 36°C, no observo crecimiento alguno dentro de los
medios de cultivo. Con estos resultados el concluye que el Microcyn 60 es
efectivo para el uso con el equipo ultrasénico para la limpieza del instrumental y
para la esterilizacion de este. Ademas sugiere su aplicacion en diferentes areas
de la odontologia debido a que no es toxico y no irrita ni piel ni mucosas y
tiene un ph neutro lo recomienda como irrigante en cirugia bucal, en
endodoncia sustituyendo al hipoclorito de sodio al 2.5%, en periodoncia en vez
de los colutorios de gluconato de clorhexidina al 0.012%, etc. Y para cada uno
describe un protocolo de aplicacién, en el caso de la endodoncia lo sugiere
como irrigante por sus cualidades antes mencionadas ya que ademas de
cumplir con las indicaciones de un irrigante jamas causara dafio en los tejidos
del paciente.

Para este estudio usé instrumentos rotatorios, combinados a la técnica de
instrumentacién crown-down y el irrigante lo uso alternado después de el uso
de cada instrumento, el paciente en el cual lo hizo presentaba odontalgia de
premolares inferiores e inflamacién facial ligera, clinicamente restauracion
metalica con deficiente sellado marginal, radiograficamente lesion en periapical,
pruebas de vitalidad negativas y el diagnostico fue de necrosis pulpar séptica.
Hizo el tratamiento de conductos encontrando tejido pulpar necrético y exudado
purulento en el acceso, procedi®6 a hacer la instrumentaciébn con los
instrumentos rotatorios y el Microcyn 60 como irrigante alternando cada
instrumento con la solucién, obtur6 con técnica de condensacion lateral y
cemento a base de hidroxido de calcio y resina epoxi, sin recetar ningun
medicamento. Y a los 5 dias determina su efectividad con la toma de una
radiografia en la cual observa disminucion de la lesion periapical. Este
procedimiento lo repiti6 con 20 casos mas y reporta que en un 45% de los
casos no mostraron una resolucion tan significativa en la lesion 6sea ya que no
logro una infiltracién a los tejidos periapicales pero si hubo resolucién en un



periodo entre 2 a 5 meses. Pero en el 100% de los casos remitieron los
sintomas a las 24 horas posteriores a la instrumentacién sin antibibticos,
analgésicos ni desinflamatorios.

Realizo cultivos en agar-sangre de los veinte casos con muestras tomadas del
interior del conducto después de ser instrumentado e irrigado con esta
solucién, tomo la muestra con un condensador lateral estéril y realizo un
arrastre con un hisopo en la punta del instrumento el cual fue llevado al cultivo
y a las 48 horas de cultivo a 36° no hubo crecimiento y concluye diciendo que
esta solucion nos brinda un margen de seguridad total para el manejo dentro
de los conductos radiculares, ademas de una regeneracion de la zona mas
rapida y que por su tension superficial igual al del agua este irrigante puede
penetrar en los tubulos dentinarios favoreciendo la eliminacion de bacterias,
haciéndolo asi un irrigante de conductos antiséptico optimo.**






OBJETIVOS:
Determinar la capacidad antimicrobiana del Microcyn 60.
Comparar la susceptibilidad de el Enterococcus faecalis, Pseudomonas

aeruginosas Yy Bacilos subtilis, al Microcyn 60 e Hipoclorito de sodio al % y
2.5%

Determinar la concentracion minima inhibitoria (CMI) del Microcyn 60 e
Hipoclorito de sodio para, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosas y
Bacilos subtilis.

HIPOTESIS



HIPOTESIS DE TRABAJO:

El Microcyn 60 tiene mayor y mejor efecto bactericida que el Hipoclorito
de Sodio

X1>X2
HIPOTESIS NULA:
El Microcyn 60 tiene menor efecto bactericida que el Hipoclorito de Sodio

X1< X2



MATERIAL Y METODO

« Bacteria Pseudomonas aeroginosas, Enterococo faecalis, y Bacilo
Subtilis.

¢ Infusion cerebro corazén (BHI) marca BBL.

< Acido sulftrico.

% Cloruro de Bario.

% Solucion Salina Isoténica

% Agua bidestilada.

¢+ Hipoclorito de Sodio al 2.5%.

+* Hipoclorito de Sodio al 5 %

%+ Microcyn 60

% Nefelémetro

¢ 11 tubos con tapdn de rosca (Pyrex).

% 10 tubos de ensaye de 13 x 100 (Pyrex).

% 11 matraces nefelométricos de 100 ml.

% Matraz de 50 ml.

% 10 cajas petri con Gelosa sangre.

%+ Asa bacteriologica.

% Mechero de Bunsen.

% Estufa de cultivo.

< Autoclave.

¢+ Micropipeta de 1000 y 200 microlitros.

% Sensidiscos

% Juego de tincion de Gram Cristal violeta , lugol, alcohol acetona, y
zafranina

s 2 placas de dilucién.

% Computadora Pentium Il con procesador Celeron

% Pagueteria estadistica de Excel



METODOLOGIA:

El presente trabajo se efectu6 en el Cepario de la Facultad de Quimica
del Campus de Ciudad Universitaria.
Consistio en comprobar la efectividad bactericida del Microcyn 60 e Hipoclorito
de sodio sobre cepas clasificadas que conforme a los reportes de la literatura
endodontica, se ha demostrado que son causantes de los fracasos de los
tratamientos endodonticos.
Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Pseudomonas aeruginosas (ATCC

27853) y Bacilo Subtilis (ATCC 6633) donadas por el cepario de la Facultad
de Quimica de la UNAM.

FASE | EXPERIMENTAL:

Fase |

1. Hidratacion de cepas liofilizadas

Esta fase se efectué dentro de una campana de flujo laminar, el primer paso
consistio en la desinfeccion de las ampolletas que contienen las cepas
liofilizadas, mediante el uso de etanol al 96%, posteriormente bajo la flama de
un mechero se procede a abrir las ampolletas y el liofilizado se hidrata con
infusion Cerebro Corazon (BHI) hasta lograr una mezcla homogénea. La
mezcla se introduce en un tubo de ensayo con tapon de rosca y se incuba a
37°C durante 24 hrs. Y se observa si existe crecimiento por enturbiamiento
COMPROBACION Y VIABILIDAD DE LAS CEPAS BACTERIANAS

Obtenido el crecimiento bacteriano, se procedi6 sembrar las cepas en agar
gelosa sangre, utilizando el método de sembrado en estrias por agotamiento ,
se incubo la caja de petri a 37° C por 24 hrs, al cabo de este periodo, se
procede efectuar la tincibn de Gram , con una azada previamente calentada
se procede a tomar una colonia aislada del cultivo, la cual es colocada en un
porta objetos el cual va a contener una gota de agua bidestilada con esta gota
se va a expandir la colonia y posteriormente se fija con calor, para tefirlas
con la tincion de Gram que consiste en: Poner colorante a base de cristal
violeta por un minuto, decantar con agua corriente, para posteriormente afadir
lugol por otro minuto y lavar con alcohol acetona y después con agua corriente

y por ultimo se le agrega azafrana, dejandola por un minuto, lavar con agua,



esperar a que seque para posteriormente observar al microscopio éptico ( Carl
Zeiss)
La coloracion azul nos indica que los gérmenes a observar son Gram positivos

y la coloracion rojiza que son Gram negativos.

Efectuado este procedimiento se procedié a efectuar las pruebas bioguimicas
especificas para cada cepa bacteriana

Los resultados fueron los siguientes;
Cuadro 1. Pruebas bioguimicas para verificar la identificacion bacteriana

Cepa Morfologia | Tinciébn | Citocromo | Catalasa | Crecimiento | O/F de

bacteriana de Gram | oxidasa en BHI + glucosa
NaCl 5,5

P. Bacilo Negativo | Positivo | Positivo | Negativo +/-

aeruginosas

S. faecalis |Coco Positivo |Negativo |Negativo | Positivo NR

O — Oxidacion

F — Fermentacion
NR — No realizado

Bacilo subtilis:

La coloracibn de Gram muestra células con areas no teflidas que sugieren
esporos, estos se pueden confirmar mediante coloracién de esporos o por
contraste de fase. El grupo B. subtilis se caracteriza por ser todos sus
miembros moviles y con reaccidn negativa para la lecitinasa en medio agar
yema de huevo.

Obtenidas las cepas bacterianas puras, se procedié a preparar suspensiones
en Infusion cerebro-corazén (BHI) con la estandarizacion de McFarland para
obtener la escala al 0.5 (1.5 x10° bacterias /mL).

Para la estandarizacién de la escala de McFarland se requirié de un
nefeldmetro y la preparacion de 11 tubos de ensaye con disoluciones de
acido clorhidrico y cloruro de bario en concentraciones que van de 0.5 a 10
(cuadro 1 anexos) y un tubo control que solo contiene agua bidestilada, se
coloca el contenido de cada tubo a un matraz nefelométrico y se hace la
medicion en el nefelometro, se toman las lecturas de cada tubo, esto es para
obtener una curva de concentraciones ya que el nefeldmetro mide la turbidez
de la solucién atravesando un haz de luz y asi obtiene la medida de
concentracion.




Las lecturas obtenidas del nefelémetro se convierten a unidades Klett y su
formula es la siguiente: 1 unidad Klett es igual a *DO/=.002=1 Klett cuadro 2
(anexos).

Fig. 2 Nefelometro, mide la concentracién por densidad éptica.

Preparacién bacteriana a la escala de McFarland al 0.5:

Para lograr estas suspensiones se transfiere una asada de bacterias a un
matraz nefelométrico con 100 ml de infusion cerebro-corazon esteéril, la cual es
agitada hasta obtener una turbidez homogénea, igual a la del tubo de ensaye
0.5 de la escala de McFarland, y se mide en el nefeldmetro.

Tubo Lectura en Unidades Klett
Nefeldbmetro
5 3 1500




Obtenidas las bacterias y medidas en el nefelémetro con una lectura de 3 se
procede a cultivarlas en una caja petri con gelosa sangre con técnica de
agotamiento por estrias y se meten a incubar 24 hrs a 37°C.

Fig. 3 Cultivo bacteriano en gelosa sanre por
técnica de agotamiento por estrias.

FASE Il CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (CMI) METODO DE ELISA

La Prueba de Elisa nos permite observar cual es la concentracion minima de
un sustancia o medicamento capas de eliminar a una microorganismo o Virus.

En la prueba de Elisa se utilizan placas con pozos, en las cuales realizamos las
pruebas de efectividad del medicamento en diluciones, del Microcyn 60, el

hipoclorito al 2.5% y al 5%, este procedimiento se efectué de la siguiente
manera;



Microcyn 60 se toman 8 tubos de 12 x 75 a los cuales se les agregé 500
microlitros de agua bidestilada a cada uno, posteriormente se tomaron 500
microlitros de Microcyn 60 para el primer tubo de esta forma obtuvimos la
primer dilucion 1:1 oséa 50% de Microcyn 60 y 50% de agua, de este tubo que
es el #1 tomamos 500 microlitros de esta dilucidén y los agregamos al tubo #2
donde ya teniamos 500 microlitros de agua y asi obtuvimos la dilucion 1:2,
ahora de el tubo #2 tomamos 500 microlitros de dilucion y los llevamos al tubo
#3 para obtener la dilucion 1:4, del tubo #3 tomamos 500 microlitros y los
llevamos al tubo #4 para obtener la dilucion 1:8, del tubo #4 igual se tomaron
los 500 microlitros para el tubo #5 logrando la dilucion 1:16 , del tubo #5 se
tomaron los 500 microlitros y los llevamos al tubo #6 obteniendo la dilucién 1:32
y asi sucesivamente obteniendo en el tubo #7 la dilucion 1:64 y en el #8 la
dilucion 1:128.

Para el hipoclorito de sodio al 2.5% primero hicimos la concentracion del
hipoclorito de la siguiente manera se prepararon 50 ml a esta concentracion la
férmula fue para obtener una concentracion exacta del hipoclorito con una regla
de 3:
50mI—100%
X — 2.5%
x=1.25ml de hipoclorito y 48.75 ml de agua

Asi obtuvimos la concentracion midiendo los liquidos con una micropipeta, una
vez obtenida, procedimos a preparar los 8 tubos de 12 x 75 con 500 microlitros
de agua para hacer las diluciones, tomamos 500 microlitros de la solucién del
hipoclorito al 2.5% y los agregamos al tubo #1 para obtener la dilucion 1:1, del
tubo #1 tomamos 500 microlitros y los agregamos al tubo #2 para obtener la
dilucion 1:2 y asi sucesivamente tubo #3 dilucién 1:4, tubo #4 dilucion 1:8, tubo
#5 dilucién 1:16, tubo #6 dilucién 1:32, tubo #7 dilucion 1:64 y tubo #8 dilucion
1:128.

Para preparar el hipoclorito al 5% fue el mismo procedimiento realizamos una
regla de 3 solo que ahora diferente porcentaje:

50mI—100%

X—5%

x=2.5 ml de hipoclorito y 47.5 ml de agua

Y se realizé el mismo procedimiento que en el Microcyn 60 y en el hipoclorito al
2.5%, para obtener las mismas diluciones de la solucién en los 8 tubos de 12 x
75 con 500 microlitros de agua.

Una vez efectuado el procedimiento anterior se realizo. la prueba en la placa de
Elisa.

Para la elaboracion de esta prueba se utilizd una porcién de inocuo que
previamente habia sido preparado y cultivado el cual fue mezclado en una
solucion de BHI estéril, agregando pequefias cantidades del inocuo hasta
obtener la escala de MacFarland al 0.5 (3 en el nefelometro), una vez que se
obtuvo esta suspension se prepara la placa de Elisa.



En la placa se colocaron 100 microlitros de cultivo de la Pseudomona
aeruginosa, Enterococo Faecalis y Bacilo Subtilis preparados a la escala de
MacFarland al 0.5 los cuales fueron agregados a 9 pozos, los primeros 8 fueron
tomados para probar las diluciones minimas inhibitorias (CMI) del Microcyn 60
y el tltimo pozo fue llenado con Microcyn 60 al 100%, en la siguiente fila de la
misma placa se agregaron otros 9 pozos para el hipoclorito de sodio al 5% y
se usaron en el mismo orden, los primeros 8 para probar las diluciones y el 9
para la solucién al 100%, y en la tercera fila se hace lo mismo se llenan 9
pozos con el cultivo pero ahora para probar el hipoclorito de sodio al 2.5% y se
usaron de la forma antes mencionada.

Llenados los pozos de la placa con el cultivo se procedi6 a colocar los
medicamentos de la siguiente manera se tomaron 100 microlitros del Microcyn
60 en su primera dilucion 1:1, en el segundo pozo 100 microlitros de la dilucién
1:2, en el tercero la dilucién 1:4 y asi sucesivamente hasta llegar a la dilucién
1:128 en el pozo 8 y el pozo 9 tomamos 100 microlitros de Microcyn 60 pero al
100%.

Este procedimiento fue efectuado de igual manera para el hipoclorito de sodio
al 2.5% y al 5%.

Posteriormente estos cultivos se llevaron a la incubadora a 37°C por 24, 48 y
72 horas.

Al cabo de cada lapso de tiempo se observo si hubo inhibiciobn o no y se
anotaron los resultados.

Fig. 4 Prueba de concentracion minima
inhibitoria en la placa de Elisa.

FASE || EXPERIMENTAL
Prueba De Difusion En Agar. (Sensidiscos)

Para la realizacién de esta prueba se utilizaron 3 cajas de Petri con agar
sangre, ademas las suspensiones de las bacterias Pseudomonas Aeruginosas,
Enterococo Faecalis, y Bacilo Subtilis. En una campana de flujo laminar se
procedio hacer una siembra masiva, utilizando un hisopo estéril embebido de la
suspensién de las Pseudomonas aeruginosas, el cual es frotado en el agar
sangre impregnando todas las superficies del cultivo, y posteriormente se



colocaron 3 sensidiscos de 5 mm en tres puntos separados, los cuales fueron
impregnados con 30 microlitros de cada medicamentos de la siguiente manera:

% En el primer sensidisco se colocé el Microcyn 60

% En el segundo sensidisco el Hipoclorito de Sodio al 2.5%

% En el tercer sensidisco Hipoclorito de Sodio al 5%

Lo mismo se realizo en la segunda caja con el Enterococo Faecalis y la tercera
con Bacilo Subtilis.

Una vez efectuado este procedimiento, se llevaron las cajas a una estufa de
cultivo a una temperatura de 37° C por 24 horas al termino de este tiempo se
midio el tamafio de los halos de inhibicion de cada uno de los sensidiscos, con
una regla y se anotaron en la bitdcora, con estos datos se efectuaron los datos
estadisticos de Anova al .05.

A— /
Fig. 5 Cultivo bacteriano en gelosa sangre y
sensidiscos embebidos en Microcyn 60.



RESULTADOS

A las 24 horas

PSEUDOMONAS AERUGINOSAS

No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

2 dilucién 1:2

3 dilucion 1:4

4 dilucién 1:8

Sdilucién 1:16

6 diluciéon 1:32

7 dilucion 1:64

8 dilucién 1:128

+ 4|+ |+ |+ |+ |+ ]

|+ |+ [+ [+

9 sin dilucion

|||+ ]+

A las 48 horas

No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

2 dilucién 1:2

3 dilucién 1:4

4 dilucién 1:8

5 dilucion 1:16

6 dilucién 1:32

7 dilucion 1:64

8 dilucién 1:128

+ 4 [+ |+ |+ |+ ]+ ]

+ 4+ [+ [+ ]+

9 sin dilucion

|+

A las 72 horas estos fueron los cambios:




No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

2 dilucién 1:2

3 dilucién 1:4

4 dilucion 1:8

5dilucién 1:16

6 dilucion 1:32

7 diluciéon 1:64

8 dilucion 1:128

o o R R o P T

+ |+ |+ [+ |+ ||+

9 sin dilucion

+ |+ |+ |+ |||+ |+ ]+

En la prueba del Bacilo subitilis los resultados a las 24 horas son los siguientes:

A las 24 horas

BACILO SUBTILIS

No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

2 dilucién 1:2

3 dilucion 1:4

4 dilucién 1:8

5dilucién 1:16

6 dilucion 1:32

7 diluciéon 1:64

8 dilucion 1:128

+ |+ ||+ |+ |+

+ |+ |+ |+ |+ ]+

9 sin diluciéon

4+ [+ |+ [+ |+ ][+ ]+

A las 48 horas los resultados fueron los siguientes:




No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

2 dilucién 1:2

3 dilucién 1:4

4 dilucion 1:8

5dilucién 1:16

6 dilucion 1:32

7 diluciéon 1:64

8 dilucion 1:128

o o R R o P T

|+ [+ ||+

9 sin dilucion

+ |+ |+ |+ |||+ |+ ]+

A las 72 horas si hubo cambios:

No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

+

2 dilucioén 1:2

3 dilucién 1:4

4 dilucién 1:8

5 dilucion 1:16

6 dilucién 1:32

7 dilucion 1:64

8 dilucién 1:128

9 sin diluciéon

|+ |+ |+ |||+ ]+

o o o o o R R R

+ |+ |+ |+ |||+ |+

En la prueba del Enterococo Faecallis los resultados fueron los siguientes:

A las 24 horas

ENTEROCOCO FAECALIS

No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de

Hipoclorito de




sodio 2.5%:

sodio 5%

1 dilucién 1:1

2 dilucioén 1:2

3 dilucion 1:4

4 dilucién 1:8

5 dilucion 1:16

6 dilucién 1:32

7 dilucion 1:64

8 diluciéon 1:128

|+ |+ [+ +]+]

|+ |+ [+ [+

9 sin dilucién

]+

A las 48 horas los resultados fueron los mismos:

No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

2 dilucién 1:2

3 dilucién 1:4

4 dilucién 1:8

5 dilucion 1:16

6 dilucién 1:32

7 dilucion 1:64

8 diluciéon 1:128

|+ |+ |+ |||+ ]+

+ 4+ [+ |+ |+ |+ |+ ]

+ 4+ [+ [+ ]+

9 sin dilucion

A las 72 horas si hubo cambios:

No. Pozo

Microcyn 60

Hipoclorito de
sodio 2.5%:

Hipoclorito de
sodio 5%

1 dilucién 1:1

+

2 dilucion 1:2

3 dilucién 1:4

4 dilucién 1:8

5dilucién 1:16

6 dilucion 1:32

7 dilucion 1:64

8 dilucién 1:128

|+

Fl4 |+ |+ |+ |+]+ ]+

|+




9 sin dilucion + +

+

*Nota: Ante la falta de inhibicién del Microcyn 60, se repitio la prueba para tener mayor certeza

de que los resultados eran correctos.
*Todos los controles fueron positivos.

RESULTADOS DE LA FASE |l

En esta fase se midieron los halos de inhibicion:
Pseudomonas Aeruginosas

A las 24 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 12 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 13 mm de diametro
A las 48 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 11 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 13 mm de diametro
Alas 72 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11 mm de diametro
Bacilo subtilis:

A las 24 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11 mm de diametro
A las 48 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 9 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 10 mm de diametro

A las 72 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion



Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 8 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 10 mm de diametro

Enterococo Faecalis:

A las 24 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11mm de diametro

A las 48 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11mm de diametro

A las 72 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 9 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 10 mm de diametro



ANALISIS DE RESULTADOS:

El Microcyn 60 tanto a concentraciones minimas inhibitorias como a
concentraciones al 100% no tuvo ningun efecto bactericida sobre las bacterias
Pseudomonas aeruginosas, Bacilo subtilis y Enterococo faecalis.

El hipoclorito de sodio al 5% en la dilucion 1:1 (2.5%) fue efectivo con todas las
bacterias y en el caso de las Pseudomonas aeruginosas su efectividad durd
hasta 72 horas, cosa que no sucedié con el Enterococo faecalis y el Bacilo
subtilis cuyo periodo de efectividad fue durante 48 horas.

El hipoclorito de sodio al 5% a concentracién 1:2 (1.25%) las Pseudomonas
aeruginosas tuvieron efecto hasta las 48 horas, en el caso del B.subtilis solo las
primeras 24 horas tuvo efecto esta concentracion y para el E. faecalis tuvo
efectividad hasta las 48 horas.

En el hipoclorito de sodio al 2.5% en la concentracion 1:1 (1.25%) fue efectiva
Su accion bactericida para las P.aeruginosas hasta las 48 horas en el caso del
B.subtilis solo las primeras 24 horas tuvo efecto y para el E. faecalis tuvo efecto
48 horas.

El hipoclorito de sodio al 2.5% a concentracion 1:2 (0.625%) no tuvo efecto
bactericida sobre ninguna de las bacterias aun en las primeras 24 horas.

Fase Il experimental:

En esta fase se efectu6 un analisis estadistico Anova con 0.05 grados de
libertad, y la F calculada fue de 368.20 y la f de tablas 3.40 lo cual nos indico
que si existio diferencia significativa entre los 3 grupos.

A la prueba LSD se observo que el hipoclorito de sodio al 5% fue el mas
efectivo de los tres grupos.

(* Ver tabla de Anova anexo 3)

Debido a los resultados negativos del Microcyn 60 se procedio a realizar una
prueba T de student, con un alfa de 5 grados de libertad entre el hipoclorito de
sodio al 5% vy el hipoclorito de sodio al 2.5% Yy se obtuvo que la t calculado fue
-8.31 y el valor de t de tablas es de 1.85 por lo tanto se tomo la regla de
decision la cual dice que cuando t calculada es menos o igual t de tablas no
existe diferencia significativa entre ambas soluciones.



DISCUSION

Segun el Dr. Miguel Angel Flores Martinez en su articulo publicado en la pagina
http://odontologia-online.com/cgi-bin, demostré efectividad antibacteriana del
Microcyn 60 en la esterilizaciéon de instrumental endoddntico, obteniendo
resultados favorables, ademas pregona su utilizacion con buenos resultados
como irrigante pulpar, cosa con la cual nosotros no estamos de acuerdo, ya
que las pruebas efectuadas en este trabajo no se les comprobo efectividad
bacterioldgica en ninguna de las pruebas realizadas, tanto al instrumental como
a la muestra extraida del conducto.

Aungue en nuestro experimento usamos gérmenes que se han reportado como
causantes de fracasos endodonticos (P.aeruginosas y E. faecalis) y que son de
dificil eliminacion, lo cual pudiese ser la causa de que los resultados obtenidos
no fueran positivos para el Microcyn 60, para corroborar lo usamos en un bacilo
gue es mas labil como es el bacilo subtilis, y se obtuvieron los mismos
resultados negativos, por lo tanto nosotros consideramos que este material no
debe ser utilizado como irrigante pulpar.

Con respecto a la accién bactericida del hipoclorito de sodio encontramos los
mismos resultados que el Dr. Baumgartner y Mader, ya que en el este estudio
utilizando una prueba estadistica de T de student no existe diferencia
significativa entre la accion antimicrobiana al 2.5% y al 5% por lo que ambas
concentraciones pueden ser utilizadas con plena confianza como irrigante de
conductos.

Considero que el sustituto del hipoclorito de sodio que se debe de utilizar en la
irrigacion de conductos con apices abiertos, fracturas etc., es la clorhexidina, tal
como lo recomienda el Dr.Vahdaty y el Dr Furuya en sus estudios.




CONCLUSIONES:

El Microcyn 60 no tiene efectos bactericidas a ninguna concentracion sobre
estas bacterias.

El hipoclorito de sodio sigue siendo un irrigante eficaz tanto a concentracion de
2.5% como a concentracion de 5% esto fue ampliamente comprobado tanto a
concentraciones normales como en diluciones (CMI).

El Bacilo Subtilis resulto ser poco susceptible al hipoclorito de sodio ya que las
concentraciones minimas requeridas fueron de 2.5% y 5%, y su efecto solo fue
las primeras 24 horas, el hipoclorito de sodio en concentraciones frescas y bien
conservado puede mantenerse hasta 72 horas con buenos resultados, si a
concentraciones minimas inhibitorias esta dando resultado sobre estos
gérmenes, entonces los podemos usar con confianza en el tratamiento de
conductos.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion concluimos que aun con los
efectos irritantes que causa el hipoclorito de sodio sobre los tejidos blandos y
sus limitantes en el uso de tratamientos endodonticos, los efectos bactericidas
ofrecidos por este en sus diferentes concentraciones y tiempos sobrepasan en
mucho a los resultados obtenidos por parte del Microcyn 60 lo que nos hace
deducir que el Microcyn 60 no es un buen candidato a ser usado como irrigante
en la preparacion de conductos por que aunque tenga cualidades como baja
tension superficial y un ph neutro sus capacidades bactericidas no lograrian el
objetivo que necesitamos para contrarrestar la carga bacteriana posible en un
conducto radicular.



ANEXOS

Cuadro 1.
ESTANDAR NEFELOMETRICO DE MACFARLAND
Tubo 5 1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10
Clorurode |0.05(0.1|02 03|04 |05|06 |07 |08]09]10
Bario (ml)
Acido 995|199 98|97 |96 95|94 93|92 91|90
Sulfarico(ml)
Cuadro 2.
Tubo Lectura en Unidades Klett
Nefelometro
5 3 1500
1 7 3500
2 11 5500
3 25 12500
4 26 13000
5 35 17500
6 51 25500
7 55 27500
8 78 39000
9 95 47500
10 97 48500
*DO: Densidad Optica
Cuadro 3.
Microcyn 60 [INAOCL al 5%|NAOCL al 2.5%
P. Aeruginosas|24 hrs 0 12 13
48 hrs 0 11 13
72 hrs 0 10 11
B. Subtilis 24 hrs 0 10 11
48 hrs 0 9 10
72 hrs 0 8 10
E.faecalis 24 hrs 0 10 11
48 hrs 0 10 11
72 hrs 0 9 10
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