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Resumen

Introduccion: El éxito del tratamiento de conductos depende en gran medida de
la eliminacion completa de los agentes contaminantes presentes asi como de una
efectiva desinfeccion del sistema de conductos radiculares; no podria lograrse sin
el uso de irrigacion, medicacion vy utilizacion de cementos selladores
adecuados. El objetivo del presente estudio fue evaluar la inhibicion del
crecimiento de Candida albicans asi como de Enterococcus faecalis mediante el
uso de cementos selladores de conductos adicionados con diferentes agentes
antimicrobianos.

Método: Fueron cultivados Candida albicans y Enterococcus faecalis y mediante
el método de difusion en agar fue evaluada la inhibicién en presencia de cementos
selladores experimentales endodoncicos a base de o6xido de zinc y eugenol.
Fueron colocados discos de papel con cemento sellador endodoncico a base de
oxido de zinc y eugenol (ZOE) adicionado con diferentes agentes modificantes.
Los grupos de estudio fueron (n=5): ZOE + ftriclosan; ZOE + quitosan, ZOE +
nanoparticulas de plata; ZOE + terbinafina y ZOE + yodoformo. Fueron incubados
durante 48 h y posteriormente la zona de inhibicién de crecimiento fue medida. Se
aplic6 ANOVA de una Via (P<0.05) y Tukey test.

Resultados: El ensayo de difusion en agar muestra las siguientes zonas de
inhibicion (mm) para Candida albicans: 1) terbinafina (10 £ 3); 2) yodoformo (5.3 +
2); 3) quitosan (5 % 3); 4) triclosan (3 £ 2) y 5) AgNPs (2 + 1). Para Enterococcus
faecalis: 1) quitosan (2.1 £ 0.8); 2) terbinafina (2.5 + 1); 3) AgNPs (0.91 £ 0.4); 4)
triclosan (0.88 £ 0.04) y 5) yodoformo (0.3 + 0.04).

Conclusiones: El grupo experimental con terbinafina resulté ser el mas efectivo
en inhibir la proliferacion de Candida albicans, asi como quitosan para
Enterococcus faecalis. Lo cual indica que estos materiales podrian ser utilizados
con éxito clinico en la eliminacion de microorganismos presentes en el conducto

radicular después de realizado el tratamiento de conductos.
Palabras clave cemento endodoncico, 6xido de zinc y eugenol,

nanoparticulas de plata, yodoformo, quitosan, triclosan, terbinafina.

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 6
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Capitulo 1

1.1 Introduccion

El principal objetivo del tratamiento de Endodoncia es la eliminacion de
microorganismos que se encuentran dentro del conducto radicular, asi como evitar
la reinfeccion. Los microorganismos son considerados el principal agente

etiolégico de las enfermedades endoddncicas persistentes.

El tratamiento de endodoncia es una terapia altamente predecible. El éxito del
tratamiento depende principalmente de una apropiada limpieza, conformacioén y
desinfeccion del conducto radicular, asi como una apropiada obturacién para
prevenir la microfiltracion. Los materiales selladores actuales poseen ciertas
limitaciones tales como solubilidad en el medio ambiente oral, asi como
intolerancia a la humedad. Por lo tanto, el desarrollo de un material apropiado para
la limpieza, conformacion y el sellado de conductos radiculares es esencial para

un tratamiento exitoso.

A pesar de que el tratamiento tiene alto porcentaje de éxito, puede fracasar si se
tiene una inadecuada limpieza o conformacién del conducto radicular en especial
en conductos anatomicamente complejos; ademas de presentar una continua
microfiltracion de bacterias debido a la ausencia de caracteristicas ideales del

material sellador.

La literatura referente al papel de los microorganismos en la enfermedad pulpar y
periapical se ha centrado en la presencia, patogenicidad y eliminacién de las
bacterias. Sin embargo, existe evidencia que indica la presencia fungi en el
conducto radicular. Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es evaluar la
inhibicion de un cemento sellador endodoncico experimental a base de 6xido de
zinc y eugenol adicionado con agentes antimicrobianos en diferentes

concentraciones ante Candida albicans y Enterococcus faecalis.

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 7
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Capitulo 2

Marco Teorico

2.1 Biologia pulpar

La pulpa es un tejido unico, se trata de un tejido blando de origen
mesenquimatoso con células especializadas (los odontoblastos), dispuestos
periféricamente en contacto directo con la matriz de dentina. La relacion que se
establece entre los odontoblastos y la dentina, denominada complejo pulpa-
dentina, es una de las razones por las cuales la pulpa y la dentina se deben
considerar una unidad funcional compuesta por elementos histolégicamente
diferentes (Cohen, 2008). La pulpa se encuentra en un medio poco distensible
limitando su capacidad para aumentar de volumen durante episodios de
vasodilatacidon y presion tisular aumentada. La pulpa alberga elementos tisulares,
entre los que se encuentran nervios, tejido vascular, fibras de tejido conectivo,
sustancia fundamental, fluido intersticial, odontoblastos, fibroblastos, células del
sistema inmune y otros elementos celulares. La pulpa es realmente un sistema
microcirculatorio y sus mayores componentes vasculares son las arteriolas y las
vénulas (Walton-Torabinajed, 2003). No existen verdaderas arterias o venas que
entren o salgan de la pulpa, carece de un verdadero sistema colateral y depende
de las pocas arteriolas que entran a través de los orificios radiculares. Después del
desarrollo dental la pulpa conserva su capacidad de formar dentina a lo largo de
toda la vida, permitiendo que la pulpa vital compense parcialmente la pérdida de
esmalte o dentina causada por traumatismo mecanico o una enfermedad (Cohen,
2011).

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 8
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2.1.2 Zonas morfologicas de la pulpa

Por la disposicion de sus componentes estructurales podemos observar en la
pulpa cuatro regiones diferentes (Figura 1). Las zonas identificadas desde la

predentina hacia la pulpa son (Cohen, 2008; Gémez de Ferraris, 2009):

Capa odontobléastica

Es el estrato celular mas externo de la pulpa sana que esta constituido por
odontoblastos dispuestos en empalizada y debajo de los odontoblastos se
encuentran las células denominadas subodontoblasticas de Hohl que proceden de

la ultima divisién mitética que da origen a los odontoblastos.

Zona pobre en células
Bajo la capa odontoblastica de la pulpa se encuentra esta zona de un ancho
aproximado de 40 um y en pulpas maduras puede alcanzar un espesor de hasta

60 um relativamente libre de células. En esta zona se identifica el plexo pulpar.

Zonaricaen células

Esta area contiene una proporcién elevada de fibroblastos. Esta capa es mucho
mas prominente en la pulpa coronal que en la radicular. Ademas de fibroblastos,
esta zona puede contener un numero variable de macrofagos, células dendriticas

y células mesenquimatosas indiferenciadas o células madre.

Pulpa propiamente dicha

Es la masa central de la pulpa formada por tejido conectivo laxo caracteristico de
la pulpa. Contiene vasos sanguineos y nervios. La poblacién celular esta
representada por fibroblastos, macrofagos y células ectomesenquimatosas de

localizacion perivascular.

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 9
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Figura 1. Zonas morfologicas de la pulpa (Cohen, 2008)

2.1.3 Inervacion

A segunda y tercera divisiones (V2, V3) del nervio trigémino proporciona la
inervacion sensorial principal de la pulpa de los dientes superiores e inferiores
(Walton, 2003). La transmisién de informacion sensitiva consiste en una serie de
acontecimientos que incluyen: estimulo, procesado, percepcion, de forma que el
control del dolor dental debe basarse en el conocimiento del origen de las senales
del dolor y la compleja modulacién que se produce a nivel falta referencia
(Zegarra-Pierola, 2007).

El sistema sensitivo de la pulpa parece estar adecuado para sefalar el dafo
potencial al diente. El diente esta inervado por un gran numero de axones
mielinicos y amielinicos. En la pulpa existen dos tipos de fibras nerviosas
sensoriales: mielinicas (fibras A) y amielinicas (fibras C). Los investigadores han
demostrado cierta superposicion funcional entre las fibras pulpares A y C, porque
los dos tipos de fibras pueden ser nociceptoras. Las fibras A pueden ser 3 (AB)y &

(Ad). Las fibras AB quiza sean ligeramente mas sensibles a la estimulacion que las

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 10
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Ad, pero ambos tipos se agrupan desde el punto de vista funcional en la pulpa

dental puesto que ambas inervan los tubulos dentinarios y ambas se estimulan por
movimientos del fluido dentinario. Aproximadamente el 90% de las fibras A son A§
(Cohen, 2008).

2.1.4 Vascularizacion

La pulpa tiene vascularidad extensa. La sangre procedente de la arteria dental
entra en el diente a través de arteriolas con diametros de 100 um o menos. Estos
vasos pasan a través del foramen o los foramenes apicales junto con fasciculos
nerviosos. Los vasos menores pueden entrar en la pulpa a través de conductos
laterales o accesorios. Las arteriolas cursan hacia coronal por la porcidén central de
la pulpa radicular y producen ramas que se extienden lateralmente hacia la capa
odontoblastica, debajo de la que se ramifican para formar un plexo capilar (Ingle,
2002).

Conforme las arteriolas entran en la pulpa coronal, se abren en abanico hacia la
dentina (Figura 2), disminuyen de tamano y dan lugar a una red capilar en la
region subodontoblastica. Esta red proporciona a los odontoblastos una fuente rica
de metabolitos. El flujo sanguineo capilar de la porcion coronal de la pulpa es casi
dos veces mayor que el de la porcion radicular. Ademas, el flujo sanguineo de la
region de los cuernos es mayor que el de otras areas de la pulpa (Gémez de
Ferraris, 2009).

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 11



Figura 2. Los vasos sanguineos del cuerno pulpar se abren en

abanico en la capa odontoblastica (Cohen, 2008).

2.2 Funciones de pulpares

La pulpa desempefia cinco funciones:

1.-Formadora: Crear dentina primaria y secundaria, es la funcién principal de la
pulpa tanto en secuencia como en importancia. Los odontoblastos se diferencian
de la papila dental adyacente a la membrana basal del érgano del esmalte la cual
después deposita dentina.

2.-Nutritiva: Proporcionando el suministro vascular y medio de transferencia de la
sustancia fundamental para las funciones metabdlicas y el mantenimiento de las
células y de la matriz organica.

3.-Sensitiva: La pulpa transmite sensaciones de respuesta dolorosa aferente
(nocicepcion) y la respuesta propioceptiva, asi como también a los cambios de
temperatura.

4.-Protectora: Respondiendo a los estimulos inflamatorios y antigénicos vy
removiendo sustancias perjudiciales a través de su circulacién y de los sistemas

linfaticos.

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 12
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5.-Reparadora: La formacién de dentina reparadora y esclerética por los
odontoblastos formando la respuesta protector en respuesta a dafios en la dentina
tal como se observan cuando existen dafos por caries, atricion, trauma o procesos
restaurativos (Walton-Torabinajed, 1997; Garg & Garg, 2010; Canaldas, 2014).

2.3 Enfermedades pulpo-periapicales

En la cavidad oral hay diversos elementos anatdmicos susceptibles de ser
colonizados superficialmente por los microorganismos. Los tejidos duros dentarios
actuan como barreras mecanicas defensivas impidiendo la invasion microbiana de
la pulpa. Las bacterias pueden utilizar diversas puertas de entrada hacia la
cavidad pulpar. Pueden penetrar al interior de la cavidad pulpar a través de una
destruccion parcial o completa del diente, anacoresis o por medio del periodonto
(AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology, 2009).
Durante anos se han realizado intentos por realizar clasificaciones de las
afecciones pulpares y periapicales. En términos generales se utilizan datos
objetivos y subjetivos para clasificar la patologia sospechada de modo que las
denominaciones asignadas representan la presencia de tejido sano o enfermo.
Estas clasificaciones resultantes se utilizan para determinar la necesidad de

tratamiento endodoncico.

En 2009 la Asociacion Americana de Endodoncia propuso la “Clasificacion
Clinica de Patologia Pulpar y Periapical en diciembre del 2009” (AAE Consensus

Conference Recommended Diagnostic Terminology, 2009). Resumen en Tablas 1

y2.

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 13



Tabla 1. Clasificacion de patologias pulpares.

DIAGNOSTICO
PULPAR

CARACTERISTICAS
CLINICAS

* Clinicamente esta libre de sintomas y
responde positivo a parametros

normales en las pruebas de sensibilidad.

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

« Sin alteracion
periapical.

*Diagnéstico clinico basado en
hallazgos subjetivos y objetivos en
donde la pulpa vital inflamada retornara
a la normalidad.

*No existen antecedentes de dolor
espontaneo.

*Dolor transitorio de leve a moderado
provocado por estimulos: frio, calor,
dulce.

*Pruebas de sensibilidad positivas,
térmicas y eléctricas.

*Obturaciones fracturadas o
desadaptadas o caries.

*No presenta cambios.

*Diagnéstico clinico basado en
hallazgos subjetivos y objetivos
indicando que la pulpa vital inflamada es
incapaz de repararse.

*Dolor a los cambios térmicos.
*Dolor referido, espontaneo de
moderado a severo

*Dolor que disminuye con el frio y
aumenta con calor

*Pruebas de sensibilidad positivas
térmicas y eléctricas.

*El dolor permanece después de
retirado el estimulo

*Dolor a la percusion.

*Puede presentar caries.

*Posible engrosamiento
del espacio del
ligamento periodontal.
*Zona radiolucida de la
corona compatible con
caries.

*Imagen radiopaca
compatible con
restauraciones
profundas.

*Diagnastico clinico basado en
hallazgos subjetivos y objetivos
indicando que la pulpa vital inflamada es
incapaz de repararse.

*No hay sintomas clinicos. La
inflamacién es producida por caries o
trauma.

*Exposicion pulpar por caries, fractura

*Sin alteracién
periapical.

*Posible engrosamiento
del espacio del
ligamento periodontal.

» Zona radiolucida en la
corona compatible

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 14
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coronal complicada sin tratamiento.

* Pruebas de sensibilidad positivas con
respuesta anormal prolongada, en
ocasiones retardadas.

asociada a caries,
restauraciones
profundas o trauma.

* Diagnéstico clinico que indica muerte
pulpar.

» Usualmente no responde a las pruebas
sensibilidad negativas puede dar falsos
positivos en dientes multirradiculares
donde no hay necrosis total de todos los
conductos, por fibras nerviosas
remanentes en apical y estimulacién de
fibras del periodonto a la prueba
eléctrica.

» Cambio de color coronal que puede
ser de matiz pardo, verdoso o gris.

* Presenta pérdida de la translucidez y
la opacidad se extiende a la corona.

* Puede presentar movilidad y dolor a la
percusion

» Puede encontrarse el conducto abierto
a la cavidad oral.

* Ligero
ensanchamiento del
espacio del espacio del
ligamento Periodontal.
* Radiolucidez de la
corona compatible con
caries.

» Radiopacidad
compatible con
restauraciones
profundas.

+ Diagnastico clinico indicando que el
diente ha sido endodoncicamente
tratado.

* No existen cambios
en los tejidos de
soporte circundante.
» Conducto radicular
obturado en calidad y
longitud en diferentes
materiales

* Diagndstico clinico que indica que el
diente ha sido previamente iniciado
como una pulpectomia/pulpotomia.

* No existen cambios
en los tejidos de
soporte.

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas
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Tabla 2. Clasificacion de patologias periapicales.

DIAGNOSTICO

PERIAPICAL

CARACTERISTICAS
CLINICAS

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

TEJIDOS
APICALES SANOS

* Periodonto perirradicular
sano.

* Negativo a palpacion y
percusion.

» Espacio del ligamento periodontal
uniforme.
* Lamina dura intacta.

PERIODONTITIS
APICAL
SINTOMATICA

* Dolor espontaneo o severo
* Dolor localizado persistente
y continuo.

* Dolor tan severo que puede
interrumpir las actividades
cotidianas.

* Dolor a la percusién y
palpacion.

» Sensacién de presion en la
zona apical del diente.

» Se puede 0 no observar cambios
en los tejidos de soporte circundante
*Puede observarse ensanchamiento
del espacio del ligamento
periodontal.

* Puede o no estar asociada a radio
lucidez apical.

PERIODONTITIS
APICAL
ASINTOMATICA

» Generalmente asintomatica
0 asociada a molestia leve.

* Tejidos circundantes dentro
de parametros normales.

* Respuesta positiva a
percusion.

* Sensibilidad a la palpacion,
si existe compromiso de la
tabla 6sea vestibular.

* Pruebas de sensibilidad y
eléctricas negativas.

» Zona radioltcida apical de origen
pulpar.

ABSCESO
APICAL CRONICO

* Proceso infeccioso por una
necrosis pulpar caracteriza-
do por un comienzo gradual.
* Ligera sensibilidad.

* Presencia de fistula.

* Asintomatica.

* Pruebas de sensibilidad
negativas.

» Zona radiolucida apical.
*Se debe realizar una fistulografia
con cono de gutapercha.

ABSCESO
APICAL AGUDO

* Proceso infeccioso por una
necrosis pulpar.

» De comienzo rapido.

* Dolor espontaneo, Dolor a
la presion, percusién y pal-
pacion.

* Puede observarse
ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal o una zona de
reabsorcion 6sea apical, asociada a
una periodontitis apical
asintomatica.
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» Exudado purulento.

* Inflamacion intra o
extraoral.

* Dolor localizado y
persistente.

* Dolor constante y/o pulsatil.
* Dolor a la presién
(sensacion de diente
extruido)

* Dolor localizado o difuso de
tejidos blandos intraorales.

* Movilidad aumentada.

* Dolor a la percusion.

» Malestar general.

* Puede o no revelar
cambios en el tejido
circundante periapical.

OSTEITIS
CONDENSANTE

* Proceso inflamatorio
cronico de baja intensidad.
* Puede o no responder a
pruebas de sensibilidad.

* Puede o no ser sensible a
palpacion y/ o percusion.

*Presencia de una zona radiopaca
apical difusa concéntrica alrededor
del tercio apical radicular.
*Se observa presencia del espacio
del ligamento periodontal.
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2.4 Reaccion de la pulpa a irritacion bacteriana

La reaccion de la pulpa a la irritacion bacteriana se explica en el siguiente
diagrama de flujo (Diagrama 1); (Garg & Garg , 2010):

Diagrama 1. Reaccion de la pulpa a la irritacion bacteriana.

Diente con caries contiene numerosas bacterias. Las
bacterias entran a capas profundas de la dentina.

Antes de ser directamente invadida, la pulpa es afectada por
los productos téxicos bacterianos, los cuales producen
infiltracion celular crénica. Al ser directamente invadida la
pulpa queda localmente invadida por células
polimorfonucleares para formar un area de necrosis
por licuefaccion.

Eventualmente la necrosis invade toda la pulpa asi
como tejidos periapicales, resultando en una lesion
inflamatoria severa.

La invasion bacteriana tiene como resultado necrosis pulpar afectando los tejidos
del periapice (Lépez-Marcos, 2004). La necrosis pulpar es la descomposiciéon
séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo pulpar que cursa con la destruccién
del sistema microvascular y linfatico de las células y, en ultima instancia, de las
fibras nerviosas.

Se observa un drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios debido a la falta de
circulacion colateral y la rigidez de las paredes de la dentina, originando un
aumento de la presion de los tejidos conforme avanza la inflamacién, el tejido
sigue desintegrandose en el centro, para formar una regién progresiva de necrosis
por licuefaccién y dando lugar a una destruccién progresiva hasta que toda la

pulpa se necrosa.
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La necrosis puede ser parcial o total dependiendo de la extension del dafio a la
pulpa (Grag &Garg, 2010).

La mayor parte de las necrosis pulpares obedecen a infecciones polimicrobianas
(Tabla 3) y mixtas que incluyen aerobios estrictos, anaerobios facultativos o
microaerofilicos como microorganismos concomitantes. Estos ultimos, y los
aerobios estrictos, disminuyen la tension de oxigeno y el potencial de
oxidorreduccion en los tejidos lo que, al dificultar los procesos fagociticos, facilita
el desarrollo y multiplicacion microbiana, especialmente de bacterias estrictamente
anaerobias (Canaldas, 2014). Nair observdé que la mayoria de las bacterias
colonizan la luz del conducto y se agrupan sobre el tejido pulpar necrosado (Nair,
1987).
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Tabla 3. Bacterias aerobias y anaerobias facultativas aisladas en la necrosis

pulpar (Canaldas, 2014).

Tincién Especie
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2.5 Biopelicula bacteriana bucal

La biopelicula bacteriana se define como una comunidad de microorganismos
sésil, incluida en una matriz extracelular de polisacarido producida por las
bacterias que se encuentra adherida a una superficie. La boca es similar a otros
habitats en el cuerpo ya que posee una microbiota caracteristica, con diferentes
superficies y comunidades microbianas, la composicion y el metabolismo de los
cuales son dictadas por las condiciones ambientales locales. La microbiota crece
en las superficies orales como comunidades de especies que interactuan
metabdlicamente-organizados, denominado biopelicula (Sirvent, 2015; Marsh,
2015).

Los 215 cm? de area de superficie de la cavidad bucal presentan numerosas
superficies para la colonizacion microbiana. Las diversas superficies mucosas
estan recubiertas por distintos tipos de epitelios, mientras que las superficies duras
son representadas por los dientes o diversos tipos de prétesis; estas superficies
se encuentran continuamente bafadas por un “volumen de fluido”, principalmente
saliva, existe, por lo tanto un entorno excelente para el desarrollo de la biopelicula.
(Marsh, 2015). Los microorganismos que colonizan estas superficies producen
biopeliculas de distintas complejidades, en funcién de la localizacién intrabucal, los
antecedentes genéticos y los factores ambientales especificos de cada persona.
Se ha demostrado que pueden producirse notables diferencias en la composicion
microbiana de una persona a otra, de un tipo de localizacién intrabucal a otro en el
mismo individuo (por ejemplo: el dorso de la lengua frente a placa subgingival) y
de tipos parecidos de zonas en el mismo individuo (Socransky, 2006).

Todas las biopeliculas constan de tres componentes (Figura 3): una superficie
para la adherencia de la biopelicula, la propia comunidad de la biopelicula, y el
“caudal de fluido” que pasa sobre la biopelicula, proporcionando nutrientes para
los microorganismos colonizadores, eliminando los productos metabdlicos de
desecho y transportando las células a nuevas zonas de colonizacién (Socransky &
Haffajee, 2006).
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Figura 3. Composicion de la biopelicula (Socransky & Haffajee, 2006).

2.6 Biopelicula bacteriana endodoncica o
biopelicula extraradicular

Una de las principales causas de fracaso endodoncico es la persistencia,
multiplicacion y migracion de bacterias desde el interior de los conductos hacia los
tejidos periapicales, es cuestion de tiempo el que estas bacterias alcancen el
periapice, en donde se manifiesta el fracaso; el cual es caracterizado por la
persistencia de los signos o sintomas incluyendo dolor, exudado o un tracto
fistuloso; indicativo de una infeccion lo cual pone en evidencia que el tratamiento
no tuvo éxito (Riccuci & Siqueira, 2010). Se han descrito formaciones de
biopelicula tanto en el interior del conducto radicular como en la superficie externa
de la raiz. Dicha localizacién determinara el tipo de tratamiento, ya que no se
enfocara de igual manera si se trata de biofilm intrarradicular o extrarradicular
(Socransky & Haffajee, 2002).

Las bacterias que colonizan el interior de los conductos radiculares no
acostumbran a vivir solas sino agrupadas en poblaciones densas y firmemente

adheridas a la dentina radicular, formando biopeliculas (Figura 4) (Ozok, 2007). La
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biopelicula es una de las causas mas comunes de infeccion endodoncica
persistente y su erradicacion es dificil. En muchos de los casos de fracaso
asociados a un tratamiento de conductos adecuado las bacterias se localizan de
forma ordenada en forma de biopelicula en areas distantes del canal principal
incluyendo tubulos dentinarios, istmos, canales laterales asi como ramificaciones
apicales (Ricucci & Siqueira, 2010). Se constituyen por autoagregacion o

coagregacion y tienen preferencia por los tejidos necroticos (Garg & Garg, 2010).

w et Yo o

Figura 4. Muestra de la formacién de biopelicula en las paredes del conducto
radicular de un diente extraido con lesion periapical. Se utilizé tincion de Brown &
Brenn modificada para la identificacion de bacterias. Se observan bacterias revistiendo
las paredes del conducto radicular en lo que parece ser una biopelicula (A y B). A mayor
aumento se observa la agregacion de numerosos coccos y organismos filamentosos (C)
(Svensater & Bergenholtz, 2004).
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2.6.1 Formacion de la biopelicula del conducto
radicular

A pesar de que no se conoce especificamente el mecanismo de formacién de
la biopelicula del conducto radicular Svensater y Bergenholtz propusieron una
hipdtesis en 2004.

1.- Formacion de una pelicula adhesiva sobre la dentina promovida por el depdsito
de proteinas y otros compuestos derivados de las bacterias en suspension, del
proceso necrosis y/o inflamacion.

2.- Fijacion de bacterias especificas con capacidad de adhesion, de todas las que
estan en suspension.

3.- La primera capa de bacterias ya adherida, segrega mediadores que, por un
lado van fijando mas y mas bacterias, de esa estirpe o de otras, y por otro, va
formando la matriz extracelular de polisacarido, primera barrera defensiva
caracteristica del biofilm.

4.- La biopelicula va madurando y creando sistemas de defensa mas complejos.
Al mismo tiempo, arroja bacterias al exterior que cronifican la respuesta

inflamatoria del huésped (Svensater & Bergenholtz, 2004).

2.6.2 Biopelicula y la periodontitis apical

La biopelicula esta presente en el tercio apical en un 77% de las periodontitis
apicales. Rbécas et al, 2000 observaron que E. faecalis es mas prevalente en
periodontitis apicales asintomaticas (de 29 - 77%) que en las que producen
sintomatologia, y a su vez es mas frecuentes en infecciones persistentes de origen
endodoncico, una de las peculiaridades de esta bacteria, al igual que algunas
especies de Candida. Waltimo et al, 2004 identificaron levaduras en un 7% de las
muestras obtenidas de conductos infectados con periodontitis apical persistente.

Aislaron los géneros Candida (mas prevalente) y Geotrichum (G. candidum). C.
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albicans fue la especie mas frecuentemente aislada, aunque también identificaron

Candida glabrata, Candida guilliermondii y Candida inconspicua (Siqueira, 2003).
Las bacterias incluidas en una biopelicula resisten mas la accion de los
antimicrobianos. Algunas subsistiran en el centro de la biopelicula en estado de
latencia, incluso en condiciones ambientales desfavorable (Marsh, 2015).

Estos microorganismos, conocidos también como persistentes, son muy
resistentes a elevadas concentraciones de agentes antimicrobianos. Su
eliminacion indirecta se alcanza, en un primer paso, alterando lo suficiente el
habitat como para hacerlo hostil. En un segundo paso, el sellado del sistema de
los conductos radiculares mantendra ese habitat sin aporte de nutrientes nuevos el
tiempo suficiente como para que la biopelicula, finalmente, perezca por inanicion.
(Sirvent, 2010).

2.7 Fracaso endoddntico: Retratamiento

El tratamiento de conductos sera un proceso de fracaso cuando no se consiga
restaurar la funcion normal de éste al presentar signos y sintomas, como dolor,
inflamacion, fistula persistente, etc., aunque radiograficamente existan o no signos
de rarefaccion (Sunde, 2002). Existe una elevada incidencia de fracasos debido al
desconocimiento de muchos de los aspectos basicos y primordiales como son el
diagndstico, la morfologia dentaria, la asepsia (aislamiento absoluto) del campo
operatorio e incluso falta de experiencia para realizar una buena apertura,
localizacion de conductos o una buena instrumentacion y obturacion del sistema
de conductos radiculares; no podemos ignorar que reportes epidemioldgicos
muestran una incidencia de fracaso que oscila entre el 25 a un 40% (Siqueira y
Rogas, 2008).

El retratamiento de endodoncia esta indicado cuando el primer tratamiento de
conductos ha fracasado de manera que se corrige mediante una mejor
conformacion y limpieza asi como obturacion del conducto radicular. La presencia
de una zona radiolucida periapical esta asociada como criterio de “fracaso” y, por

consiguiente, una indicacién para intervencion clinica asi entre otros criterios
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clinicos de fracaso tales como: movilidad dentaria, enfermedad periodontal
localizada, presencia de fistula, funcion del diente, signos de infeccién y como
criterios radiograficos de fracaso: ligamento periodontal ensanchado (mayor de
2mm), aumento de tamafo de la rarefaccion 6sea, ausencia de reparacion ésea,
deficiencias en la condensacion y extension, sobre extension excesiva y

reabsorcion radicular asociada a otra semiologia (Siqueira y Rogas, 2008).

2.7.1 Microbiologia en los fracasos endodoncicos

Es bien conocido que existen microorganismos resistentes a los agentes
desinfectantes asi como medicaciones de endodoncia incrementando el reto por
eliminarlos por completo durante el tratamiento de endodoncia. En las infecciones
endodoncicas se han detectado tanto especies gramnegativas como
grampositivas. Estas especies se agrupan creando una biopelicula haciendo a las
bacterias mas dificil de eliminarlas utilizando agentes desinfectantes.

Las infecciones endodoncicas estan dominadas por especies grampositivas asi
como anaerobios facultativas y obligados. Murad et al., 2014 realizaron un estudio
en el cual veintisiete (75%) de las 36 lesiones contenian organismos tales como
Staphylococcus, Bacillus, Pseudomonas, Stenotrophomonas, Sphingomonas,
Enterococcus, Enterobacter, o especies de Candida.

E. faecalis es la segunda especie bacteriana mas comunmente aislada en los
fracasos endodoncicos (19%), bacteria grampositiva anaerobia facultativa,
mientras que en los conductos infectados no tratados se encuentra en muy poca
relevancia. Ha sido aislada tanto de infecciones primarias como de las
secundarias y persistentes.

Murad et al., 2002 en su estudio encontraron E. faecalis hasta en 33% de los
casos estudiados. Es resistente a un pH cercano a 12, lo que las hace
especialmente resistentes a la utilizacion de medicacion intraconducto con
hidréxido de calcio. Sin embargo, Evans et al., han determinado la barrera de
tolerancia en pH=11.1, hallando que a un pH superior a 11.5 E. faecalis no

sobrevivia.
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as levaduras también se han encontrado como miembros de infecciones

endodoncicas secundarias, persistentes o de tratamientos fallidos.

Estudios (Waltimo, 1997; Sundqvist, 1998 ) han reportado que la Familia fungi son
resistentes a la terapias antimicrobianas, se ha demostrado que Candida spp es
resistente a medicaciones comunmente utilizadas en endodoncia incluyendo

hidréxido de calcio.

2.8 Materiales Dentales en Endodoncia

Los objetivos principales de la terapia endodoncica son prevenir o eliminar la
infeccion y obtener el sellado mas completo posible del conducto radicular y de
sus complejas irregularidades anatdmicas (Cohen, 2008). La investigacion ha
demostrado que el concepto de cierre hermético es un ideal inalcanzable, aunque
es importante desde varios puntos de vista. Por un lado evitara la penetracion de
fluidos periapicales y por lo tanto la reinfeccion del conducto. Por otro lado,
impedira el pasaje de componentes del material de obturacién hacia el espacio

periapical (Barcelo, 2008).

2.8.1 Caracteristicas y propiedades de los
materiales para la obturacion de los conductos

radiculares

Tiempos de trabajo adecuados

El material ideal es el que brinda tiempo permitiendo la preparacion, introduccién
dentro de los conductos radiculares asi como la realizacion de una correcta
técnica de obturacién con la debida condensacioén, y una vez completadas estas
operaciones, completa su endurecimiento lo mas rapidamente posible (Abate,
1998).
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Adaptacién alas paredes del conducto radicular

Es fundamental que el espacio vacio en la interfaz conducto-obturacion sea el
menor posible para que resulte una obturacion hermética. Para lograr una mayor
interfaz con la mayor continuidad posible entre ambas estructuras es necesaria
hidrofilia. Asi como capacidad de sellado de conductos accesorios y secundarios
(Viapiana, 2003).

Baja solubilidad y desintegracion

La solubilidad se relaciona con la posibilidad que tiene un sélido de llegar a formar
una sola fase en un determinado liquido. La desintegracion consiste en la pérdida
de masa de un soélido como consecuencia del ataque por parte de un liquido. Esta
propiedad determina la estabilidad del material dentro del conducto radicular, en

especial si esta en contacto con los fluidos periapicales (Camargo, 2014).

Radiopacidad

Los materiales de uso en la obturacion de conductos radiculares deben ser
radiopacos. Existen especificaciones que determinan, por ejemplo, que la
diferencia de radiopacidad entre la dentina o el hueso y el material de obturacién,
debe ser la que produce 2 mm de aluminio. La radiopacidad es una propiedad
intensiva que esta determinada por la composiciéon del material. Las sustancias
responsables de este efecto son elementos de alto peso atdomico capaces de
absorber la radiacion Roentgen, por ejemplo, bario, cinc, bismuto, titanio, calcio,
yodo y plata. Es importante que la radiopacidad sea ligeramente superior a la de la
dentina (Cohen, 2008).

Accion antimicrobiana

Las principales alteraciones patoldgicas que llevan al tratamiento endodoncico son
la caries y la enfermedad periodontal, ambas de etiologia microbiana. Esto
conduce a que el tratamiento endodoncico de las inflamaciones pulpares
irreversibles asi como las de necrosis pulpar requieran la eliminacion del tejido

enfermo, la limpieza y la antisepsia de los conductos radiculares asi como la
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obturaciéon mas hermética posible. Se ha demostrado la presencia de bacterias en

la profundidad de los tubulos dentinarios aun luego del tratamiento. Por este
motivo, los materiales para obturacion endodoncica deben evitar su desarrollo
para impedir la reinfeccion. Ya que no existe un material con caracteristicas
microbicidas es importante que posean un efecto microbio estatico lo mas

duradero posible (Garcia, 2013).

Biocompatibilidad

Los materiales que van a colocarse en contacto con los tejidos vitales, no deben
producir irritacion ni ningun tipo de reaccion desfavorable o irreversible. Para
determinar esta caracteristica existen diferentes técnicas: evaluacién in vitro sobre
cultivos de tejidos, implantacién de los materiales en diferentes tejidos en
animales, estudios clinico-radiograficos e histologicos de la zona periapical de
animales y seres humanos asi como estudios inmunoldgicos. Se ha comprobado
que todos los materiales tienen cierta accion irritante que esta relacionada con la
composicion, propiedades reoldgicas (posibilidad de fluir antes de endurecer) y
con la capacidad de respuesta del organismo. En el caso de materiales a base de
oxido de zinc y eugenol la preparacion de la mezcla respetando las indicaciones
del fabricante respecto a la correcta dosificacion asegura la minima cantidad de

eugenol libre lo que reduce la accion irritante (Barcelo, 2008).

No producir cambios de color en el remanente dentario

Algunos elementos presentes en la composicion de los materiales pueden producir
oscurecimiento del remanente dentario. En el caso que se usen materiales que lo
posean debe retirarse el resto del material de obturaciéon de la camara para evitar
este efecto (Machii, 2009).
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2.8.1 Clasificacion

Los materiales pueden clasificarse de acuerdo con el estado en el que son
llevados al interior del conducto. La mayoria de las técnicas de obturacién estan
basadas en la utilizacion de combinacion de material solido y selladores dado que
es imposible rellenar el conducto con un solo elemento que se adapte totalmente

para tratar de completar la oclusion del conducto (Machii, 2009).

2.8.2 Materiales llevados en estado solido:conos

Conos de gutapercha
La gutapercha es el exudado coagulado purificado de un arbol sapotaceo
originario de las islas del Archipiélago Malayo y se ha utilizado en odontologia
desde el siglo XIX. Los preparados comerciales de gutapercha la presentan en
combinacion con otros productos, fundamentalmente con éxido de cinc. Para
mejorar sus propiedades fisicas se adicionan ceras, resinas y sulfatos metalicos,
que le confieren radioopacidad. La proporcion entre los componentes organicos
(gutapercha, ceras, resinas) y los inorganicos (6xido de zinc, sulfatos metalicos,
colorantes y antioxidantes). Los conos de gutapercha usados como material de
relleno de los conductos radiculares han mostrado estar compuestos de:

o Gutapercha (18.9 a 21.8 %)

« Oxido de zinc (56.1 a 75.3 %) = proporciona rigidez.

o Sulfatos de metales pesados como bario (1.5 a 17.3 %) = radiopacadores.

e Ceras yresinas (1 a4.1 %) = plastificantes.

Siguen la norma ISO/FDI No. 6877. Existen puntas estandarizadas, con las
mismas dimensiones que los instrumentos manuales, desde el calibre 15 al 140, y
puntas accesorias, de mayor conicidad, para ser usadas como complemento en la
técnica de la condensacion lateral; sus dimensiones no siguen la estandarizacion
de los instrumentos, aunque presentan unas dimensiones normalizadas (Colva,

2008). Las puntas de gutapercha son, en general, bien toleradas por los tejidos. Si

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 30



aeges
NG A e

la punta se situa accidentalmente mas alla del apice del diente, puede ser bien

tolerada.

2.8.3 Cementos selladores de conductos en
endodoncia

La endodoncia es esencialmente una disciplina que se encarga de la prevencion y
control de la infeccidn del canal radicular; los canales radiculares una vez limpios y
conformados se deben obturar tridimensionalmente, eliminando espacios vacios,
el cual tiene el potencial de infectarse o ser reinfectado. Creando un sellado
hermético apical, lateral y coronal. De esta manera la obturacion del conducto
radicular juega un papel importante tanto en la prevencidn como en control de

infecciones endodoncicas (Garcia, 2013).

La mayoria de técnicas de obturacion utilizan materiales como gutapercha junto
con un cemento sellador. EI cemento sellador rellena las irregularidades del
conducto radicular dejando menores discrepancias entre la pared del conducto
radicular y la gutapercha. Se requiere de diversas propiedades en un cemento
sellador ideal. Entre ellas habilidad para un sellado hermético, biocompatibilidad
asi como actividad antimicrobiana. Para crear y mantener un sellado
tridimensional los cementos selladores deben poseer adhesividad, ser
dimensionalmente estables, ser insoluble a los fluidos orales asi como tener buena
fluidez. Esta ultima propiedad permite al material penetrar en las irregularidades
como en el istmo asi como ramificaciones, lo cual incrementa un adecuado sellado
del conducto radicular. Debido a sus propiedades 6ptimas de habilidad para fluir
asi como propiedades antimicrobianas, tedricamente los cementos selladores
eliminan microorganismos localizados en zonas muy confinadas del conducto
radicular (Zhou, 2013).

Los cementos selladores deben tener actividad antimicrobiana o al menos no
propiciar el crecimiento de microorganismos. Los cementos selladores por su

efecto antimicrobiano deberian ayudar a eliminar microorganismos que no se ven

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 31



i
ENADLEON

afectados por los efectos de la preparacion biomecanica asi como de la

medicacion intraconducto. Ademas deben limitar el acceso de microorganismos
de la saliva impidiendo o por lo menos retardando la contaminacion del conducto
radicular (Heyder, 2013).

Varios cementos selladores han demostrado tener efecto antimicrobiano, por
ejemplo los que son a base de oxido de zinc y eugenol bien conocidos por su
efecto antimicrobiano por la accion del eugenol. Otros a base de hidroxido de
calcio conocidos por su actividad contra bacterias a través de la liberacion de

iones hidroxilo incrementando el pH alrededor de 12.5 (Akcay, 2014).

Los cementos se diferencian de las pastas porque endurecen o fraguan en el
interior de los conductos radiculares. Se preparan siempre antes de iniciar la
obturacion, a diferencia de las pastas, que en general se comercializan como
tales. El objetivo de los cementos es sellar la interfase existente entre el material
nucleo de la obturacion y las paredes dentinarias del conducto radicular, con la
finalidad de conseguir una obturacion del mismo en las 3 dimensiones del espacio,
de forma hermética y estable. Por el hecho de que la finalidad de los cementos es

sellar, con frecuencia se les denomina selladores (Omer,1998).

2.8.4 Requisitos de un sellador

Grossman enumero6 también 11 requisitos (Grossman, 1976) que debe reunir un
buen sellador de conductos, a los que Ingle y West (Ingle y West, 1996) afiadieron
2 mas. Pueden citarse, por tanto, los siguientes requisitos:

1. Debe ser pegajoso, una vez mezclado, para adherirse tanto al material de
nucleo como a las paredes de la dentina.

2. Ha de proporcionar un sellado hermético a los conductos obturados.

3. Conviene que sea suficientemente radioopaco para poder visualizarse en las

radiografias.
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4. Las particulas del cemento deben ser muy finas para poder mezclarse bien con

el liquido.

5. No debe contraerse al endurecer o fraguar.

6. Es conveniente que no tifa los tejidos dentales.

7. Debe ser bacteriostatico.

8. Debe fraguar con suficiente lentitud, para poder realizar la técnica de obturacion
con los ajustes necesarios.

9. Ha de ser insoluble en los fluidos histicos.

10. Debe ser biocompatible, es decir, bien tolerado por los tejidos vitales.

11. Tiene que poder solubilizarse en los solventes habituales, para poder
eliminarlo de los conductos radiculares si fuera necesario.

12. No ha de generar una reaccidén inmunitaria al ponerse en contacto con el tejido
periapical.

13. No debe ser mutagénico, ni carcinogénico (Canaldas, 2014).
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Capitulo 3

3.1 Antecedentes

Siqueira et al , 2000 realizaron un estudio in vitro mediante el método de difusién
en agar en el cual se evalué la actividad antimicrobiana de cuatro cementos
endodoncicos; dos a base de resina epoxica, uno a base de resina, dos cementos
endodoncicos a base de 6xido de zinc y eugenol, sobre nueve diferentes especies
de microorganismos entre ellas Candida albicans y E. faecalis obteniendo como
resultado que las bacterias mas resistentes fueron Pseudomona aeruginosa,
Enterococcus faecalis y E. coli; los cuales concuerdan con el ensayo de Mickel et
al., 2003 quienes evaluaron la actividad antimicrobiana mediante el método de
difusion en agar de cuatro cementos selladores: Sealapex, Roth 811, Kerr EWT vy
AH plus sobre E. faecalis. En donde AH plus no tuvo actividad antimicrobiana
sobre E. faecalis; y el cemento sellador que mas actividad antimicrobiana tuvo
sobre E. faecalis fue Roth 811(a base de 6xido de zinc y eugenol) con una zona
de inhibicion de 1.1 mm, seguido por sealapex (hidréxido de calcio) con 0.8 mm y
Kerr EWT (6xido de zinc y eugenol) con 0.5 mm. Debido a ello, los esfuerzos de
estudiar la incorporacién de agentes antimicrobianos capaces de potencializar el
efecto inhibitorio de microorganismos; Gjorgievska et al., 2012 incorporaron
agentes antimicrobianos a cinco cementos selladores experimentales
endodoncicos a base de hidroxido de calcio, de resina asi como oxido de zinc y
eugenol; demostrando que en todos se logré potenciar el efecto antimicrobiano sin
embargo el cemento a base de 6xido de zinc y eugenol fue el unico que presento
actividad antimicrobiana sobre todas las especies estudiadas. Se condujo un
estudio clinico y radiografico en el cual se comparé la eficacia de varios cementos
que en su composicion tienen 6xido de zinc y eugenol versus cementos selladores
que en su composicion no llevan 6xido de zinc y eugenol. En 48 dientes anteriores
con diagnostico de necrosis pulpar, que mostraban radiograficamente una zona
radiolucida de 1 — 7 mm de diametro. Se llevaron a cabo citas de control a los 30,

90, 150 y 210 dias. En la examinacion radiografica a los 210 dias se encontro que
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los cementos que contienen 6xido de zinc y eugenol en su composicidon mostraron

disminucién de la zona radiolucida de 4.39mm a 1.80mm y los que no poseen
oxido de zinc y eugenol en su composicidon demostraron poca disminucion de la
zona radiolucida teniendo que de 3.0mm disminuyé hasta 2.15mm. A la
examinacion clinica los dos grupos resultaron exitosos al 100% (Bal, 1990).

En la actualidad con la incorporacion de la nanotecnologia en la odontologia se ha
hecho la incorporacidn de nanoparticulas en cementos obturadores endodoncicos
que incrementan el area de la superficie entre la dentina y el material sellador
permitiendo mayor adaptacion del material y de esta manera poseen mayor efecto

antimicrobiano en comparacion de las macroparticulas (Jain et al, 2013).

3.1.1 Agentes antimicrobianos

3.1.2 Quitosan

Polisacarido que se obtiene de la diacetilacion de la quitina y presenta excelentes
propiedades bioldgicas tales como ser biocompatible, biodegradable, hidrofilico,
presentar afinidad celular, asi como poseer propiedades que mejoran el proceso
de cicatrizacién. Debido a sus propiedades, el quitosan ha sido ampliamente
utilizado, en cosméticos, empaques de alimentos, materiales de agricultura asi en
el area biomédica. En el campo de la odontologia, un ejemplo es el desarrollo de

membranas para uso en cirugia periodontal (Figura 5) (Shrestha et al, 2013).

Figura 5. Membranas para cirugia periodontal (Fotografia
cortesia de la Esp. Isabel Serrano Diaz).
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3.1.3 Triclosan

El triclosan es un derivado fendlico antibacteriano liposoluble, ampliamente
utilizado en bienes de consumo por su amplio espectro antimicrobiano. A bajas
concentraciones el triclosan afecta el crecimiento bacteriano inhibiendo la enzima
Enoil-ACP reductasa necesaria para la biosintesis de la capa lipidica bacteriana.
En altas concentraciones es bactericida, posiblemente debido al dafo que
ocasiona en la membrana celular. Ha sido incorporado en productos para el
cuidado personal de uso diario entre ellos: desodorantes y jabones, ademas de
que ha sido impregnado en plasticos y textiles. En el area odontolégica ha sido
incorporado en dentifricos y colutorios bucales ya que se ha observado que
triclosan disminuye los niveles de placa dentobacteriana, asi como inflamacion
gingival por su actividad bacteriostatica sobre los microorganismos orales (Figura
6) (Takenaka, 2012).

Triclosan

Cl OH

Cl Cl

Figura6. Férmula quimica del triclosan (Disponible en URL
:hhttp://www.drugs.com/ingredient/triclosan.html (19/10/15).
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3.1.4 Terbinafina

Es un potente antifungico que la Food and Drug Administration (FDA) recomienda
para uso en infecciones de ufias y de piel ya que tiene amplio espectro contra
levaduras, dermatofitos y hongos. Su mecanismo de accidén se lleva acabo
inhibiendo la enzima escualeno epoxidasa en la biosintesis del ergosterol del
hongo promoviendo la acumulacion intracelular de escualeno la cual compromete
la integridad de la pared celular. La terbinafina se encuentra disponible en
presentaciones de tabletas, capsulas y granulos orales (Figura 7). Estudios
previos, han demostrado que es altamente efectiva ante especies de Candida
(Allevato, 2007).

Figura 7.Terbinafina en presentacion de tabletas para
tratamiento de micosis. (Disponible en la URL:
http://wellcopharma.com/2010/12/terbifin-tableta/(19/10/15)

3.1.5 Nanoparticulas de plata (AgNPs)

Recientemente, la nanotecnologia se ha expandido en el area de investigacion
debido a sus propiedades fisicas y quimicas de los materiales a nanoescala. Los
nanomateriales se han utilizado para crear nuevos productos de consumo asi
como en la ciencia y biotecnologia. Quimicamente las nanoparticulas son
diversas. La sintesis de nanoparticulas de plata (AgNPs) ha obtenido interés
debido a sus extensas aplicaciones como: electronica, aparatos electronicos asi
como agentes antimicrobianos. Sus propiedades antimicrobianas y biocompatibles
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son aprovechadas en el area biomédica adicionandolas en vendas, apositos,

pomadas ademas se utilizan para prevenir la colonizacidon bacteriana en
superficies como catéteres, protesis y ropa. En el area odontologica se ha
adicionado en diversos materiales dentales han con probado efecto inhibitorio ante

levaduras y bacterias (Figura 8 ) (Jain et al, 2013).

| |l
11,°7‘:.Tx 1.7in/4Semx

Figura 8. Diversos materiales de uso comun del area biomédica han sido
adicionados con nanoparticulas de plata con probado efecto antimicrobiano.
Disponible en URL.: http://www.dentalnorte.com/node/320

3.1.6 Yodoformo

Yodoformo (CHI3) agente antimicrobiano que tiene alto peso molecular ademas de
presentar propiedades de radiopacidad. En odontologia, la mezcla de hidroxido de
calcio y yodoformo como pasta, ha sido utilizada exitosamente por mucho tiempo
en la terapia de conductos radiculares para controlar infecciones de conducto
radicular necrético asi como coadyuvante en el proceso de reparacion de los

tejidos periapicales (Figuras 9 y10); (Han, 2001).
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Figura 9. En la zona del diente 14 una zona radioltcida, a las pruebas térmicas
responde negativo tanto a calor como a frio asi como positivo a pruebas de
percusion teniendo como diagnéstico pulpar necrosis pulpar y periapical
periodontitis apical sintomatica. Por lo que se indica necropulpectomia. Entre citas
se colocod medicacién intraconducto a base de hidréxido de calcio adicionado con
yodoformo.

Figura 10. En la imagen se puede observar una menor zona radiolucida periapical
al termino del tratamiento de conductos del diente 14 (Fuente directa).
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Capitulo 4

4.1 Planteamiento del problema

Una problematica en los dientes tratados endodoncicamente, es la presencia de
infecciones recurrentes que llevan a realizar retratamientos de conductos,
(Siqueira, 2008) reduciendo el tiempo de vida de los dientes. La principal causa de
estas infecciones es el tipo de microorganismos presentes en la biopelicula de la
dentina de los conductos radiculares. Datos epidemioldgicos demuestran altos
indices de radiolucencias periapicales asociadas con dientes previamente tratados
endodoncicamente, de 25 a 40 % de los casos; radiolucidez que frecuentemente
se asocia a fracaso endodoncico (Gutmann, 2004).

El éxito del tratamiento endodoncico varia entre 54% - 96%, la gran variacién se
atribuye a la experiencia del clinico, la técnica utilizada asi como el diagnostico del
diente. Se ha reportado hasta 96% de éxito de terapias pulpares en dientes no
vitales o vitales sin radiolucidez periapical y de 86% para dientes con pulpa no vital
con radiolucidez periapical. Sin embargo, un indice de 62% para dientes
retratados endodoncicamente. A pesar de los protocolos de irrigacion, la
conformacién del conducto asi como medicacion intraconducto existen bacterias
resistentes a la terapéutica de los conductos radiculares (Riccucci & Siqueira,
2008). De ahi surge la importancia de emplear de la mejor manera los recursos
disponibles para la terapéutica pulpar asi como materiales utilizados entre estos,
cemento sellador de conductos. Una de las posibles alternativas, es la adicion de
particulas antimicrobianas al cemento sellador de los conductos radiculares.

En el presente estudio evaluamos el efecto antimicrobiano de agentes
antimicrobianos yodoformo, quitosan, triclosan, terbinafina y nanoparticulas de
plata (AgNPs) a diferentes concentraciones con la finalidad de identificar
propiedades antimicrobianas si se adicionan a un cemento sellador endodoncico a

base de 6xido de zinc y eugenol.
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4.2 Justificacion

Los cementos selladores en endodoncia se emplean para prevenir la
recolonizacion de las bacterias residuales llenando los espacios que quedan entre
el principal material sellador y las paredes del conducto radicular (Lioni, 2010).
Estudios han demostrado que los microorganismos son la mayor causa de fracaso
endodoncico. E. faecalis es el microorganismo con mas frecuencia encontrado con
un rango de 29% a 77 (Love, 2001). La literatura referente al papel de los
microorganismos en la enfermedad pulpar y periapical se ha centrado en la
presencia, patogenicidad y eliminacion de las bacterias. Sin embargo, existe
evidencia que indica la presencia fungi en el conducto radicular; especialmente se
ha demostrado mediante microscopia electrénica la existencia de Candida
albicans en el espacio del conducto radicular asi como periapical demostrando
presencia (Siqueira, 2002). Por lo antes mencionado si encontramos la manera de
adicionar agentes antimicrobianos al cemento endodoncico que sean efectivos
ante microorganismos clave de fracasos endodoncicos, podriamos ofrecer efecto
benéfico en cuanto a mejorar el prondstico al paciente con problemas de fracaso

endodoncico.

4.3 Objetivo general

Obtener un cemento sellador endodoncico a base de 6xido de zinc y eugenol con
microparticulas de terbinafina, triclosan, yodoformo, quitosan o nanoparticulas de

plata (AgNPs) en la inhibicion de Candida albicans y Enterococcus faecalis.
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1. Caracterizar mediante FT-IR, SEM y TEM las particulas de los agentes

antimicrobianos.

2. Analizar el efecto inhibitorio de diferentes formulaciones del cemento
sellador experimental en cultivos de Candida albicans y Enterococcus

faecalis.

3. Evaluar la citotoxicidad de los cementos selladores experimentales

4.5 Pregunta de investigacion

¢, Qué tanto efecto antimicrobiano tiene un cemento sellador endodoncico a base
de oOxido de zinc y eugenol adicionado con yodoformo, triclosan, quitosan,
terbinafina y nanoparticulas de plata ante Candida albicans y Enterococcus

faecalis?

4.6 Hipotesis

El uso de agentes antimicrobianos (yodoformo, triclosan, quitosan, terbinafina y
nanoparticulas de plata) en la obtencién de un cemento sellador endodoncico a
base de oxido de zinc y eugenol inhibe el crecimiento de Candida albicans, y

Enterococus faecalis.
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Capitulo 5

5.1 Tipo de estudio

Estudio experimental, transversal.

5.2 Universo de estudio

I. Agentes antimicrobianos: Microparticulas de triclosan, terbinafina,
yodoformo, quitosan y nanoparticulas de plata.

Il.  Microorganismos: cepas de Candida albicans y Enterococus faecalis

5.3 Variables dependientes

I.  Inhibicion de crecimiento microbiano de cada agente antimicrobiano.

[I.  Citotoxicidad de las formulaciones de cemento sellador de conductos.

5.4 Variables independientes

Agentes antimicrobianos al 10, 5, 2 y 1%: triclosan, yodoformo, terbinafina,
quitosan y nanoparticulas de plata sintetizadas en el laboratorio de biomateriales

de la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn.

5.5 Criterios de inclusion

I.  Cultivos microbianos sembrados uniformemente.
Il.  Agentes antimicrobianos: microparticulas de triclosan (Figura 10),
yodoformo (Figura 11), quitosan (Figura 12), terbinafina (Figura 13)
y nanoparticulas de plata (Figura 14).
[lIl.  Cemento endodoncico a base de 6xido de zinc y eugenol.

IV.  Microorganismos: Candida albicans y Enterococcus faecalis
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5.6 Criterios de exclusion

I. Formulaciones de cementos endodoncicos diferentes al
cemento a base de 6xido de zinc y eugenol.

II. Agentes antimicrobianos diferentes a los mencionados en los
criterios de inclusion.

[ll. Microorganismos diferentes a los mencionados en los criterios

de inclusion.

5.7 Criterios de eliminacion

I. Cepas de cultivos contaminados

II. Discos de cemento sellador con superficies irregulares

lll. Cajas Petri con superficies irregulares o areas no sembradas en
el agar.

IV. Agar desgarrado

5.8 Método

El experimento se llevd a cabo en las instalaciones del laboratorio de investigacion
interdisciplinaria de la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn del
area de Biomateriales dentales.

1. Se caracterizaron los agentes antimicrobianos: yodoformo, quitosan, triclosan y
terbinafina mediante Microscopia Electrénica de Barrido (SEM) y las
nanoparticulas de plata mediante Microscopia Electrénica de Transmision (TEM);
y Espectroscopia de Infrarrojo (FT-IR) para confirmar los grupos funcionales

presentes.
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Figura 10. Triclosan Figura 11. Yodoformo Figura 12. Quitosan
(Fuente directa) (Fuente directa) (Fuente directa)

Figura 13. Terbinafina Figura 14. AgNPs
(Fuente directa) (Fuente directa)

2. Se obtuvieron cementos selladores experimentales con agentes antimicrobianos
adicionados al cemento sellador endodoncico a base de éxido de zinc y eugenol
(Silco®) (Figura 15); proponiendo 5 grupos experimentales con 10, 5, 2 y 1% de
cada agente antimicrobiano como se muestra en la Tabla 3. Cada grupo se
mezclé hasta obtener una consistencia ideal a cuando se obtura el conducto
radicular en una terapia de conductos radiculares convencional de manera

filamentosa y homogénea.
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Tabla 4. Peso y dosis de agentes antimicrobianos utilizados en el estudio.

10%

5%

2%

1%

Cemento Eugenol Antimicro- Antimicro- Antimicro- Antimicro-
sellador a base biano biano biano biano

de ZOE (0.009 g) (0.0045 g) (0.0018 g) (0.0009 g)
Grupo 1 0.09¢ 0.028 g yodoformo | yodoformo yodoformo yodoformo
Grupo 2 0.09¢ 0.028 g quitosano quitosano quitosano quitosano
Grupo 3 0.09g 0.028 g terbinafina | terbinafina terbinafina terbinafina
Grupo 4 0.09¢ 0.028 g triclosan triclosan triclosan triclosan
Grupo 5 0.09g 0.028 g AgNPs AgNPs AgNPs AgNPs

Grupo 1: Cemento endodoncico a base de ZOE + terbinafina

Grupo 2: Cemento endodoncico a base de ZOE + triclosan

Grupo 3: Cemento endodoncico a base de ZOE + yodoformo

Grupo 4: Cemento endodoncico a base de ZOE + quitosan

Grupo 5: Cemento endodoncico a base de ZOE + AgNPs

Figura 15. Cemento sellador endodoncico a base de
oxido de zinc y eugenol(Fuente directa).

3.- El ensayo antimicrobiano se llevdé a cabo mediante el método de difusién en
agar (n=4) (Figura 16); en cultivos de Candida albicans y Enterococcus faecalis.

El analisis antifungico se llevd acabo en placas de agar Dextrosa Sabouraud, se

inocul6 Candida albicans (120 pL) en escala de 0.5 McFarland y fueron

preparadas muestras de cemento sellador endodoncico a base de Oxido de Zinc y

Eugenol (Silco®); (n=4); los cuales se colocaron en discos de papel en contacto

con los microorganismos. Cada grupo experimental se incub6 durante 48 h y

posterior a este tiempo la zona de inhibicion de crecimiento fue medida. Se
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llevaron a cabo tanto control positivo (anfotericina B) como control negativo (agua
destilada).

4 6

Figura 16. Ensayo de difusién en agar. 1) Inoculaciéon de 120uL de microorganismo, 2)
Colocacién de discos con cemento experimental, 3) Incubacion de Candida albicans, 4)
Resultados a 24 horas, 5) Incubacién de Enterococus faecalis condiciones de
anaerobiosis, 6) Resultados a 24 horas (Fuente directa).

4.- Evaluacion de citotoxicidad

Los ensayos de citotoxicidad de los agentes antimicrobianos se llevaron a cabo
siguiendo el protocolo del ensayo de MTT vy utilizando la linea celular de
fibroblastos NIH-3T3 (ATCC CRL-1658) (Figura 17). EI comportamiento de los

cementos selladores fueron evaluados a las 24 h.

Sy

Figura 17. Micrografia de fibroblastos NIH-3T3 (ATCC CRL-1658)(Fuente directa).
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Dia 1, se agreg¢ la tripsina (5 mL) a los cultivos celulares. Se centrifugé en un
tubo falcon de 15 ml a 500 rpm (400 x g) por 5 minutos. Se removié el medio y se
resuspendieron las células (1 mL) en solucion MTT. Se contaron las células por
mL. Se diluyeron para obtener 75 000 células por mL. En placas de 24 pozos, se
agregaron 1000 pL (7,500 ceélulas totales) por pozo y se incubaron por la noche
durante 24 h.

Dia 2, el medio de cultivo fue renovado, se colocaron los cementos selladores
experimentales en cada pozo y las células se mantuvieron en incubacién durante
24 h.

Dia 3, Las muestras de cemento sellador fueron retiradas y se agregaron 20 uL de
(5 mg/mL) de solucion MTT a cada pozo incluyendo el grupo control. Se incubaron
por 3.5 horas a 37 °C. Se removio el medio y se agregaron 150 uL de disolvente
de MTT (dimetil sulfoxido; DMSO), se agitaron por 15 minutos. Una alicuota de
cada pozo se colocdé en una placa de 96 pozos para tomar la lectura en un
Espectrofotometro de UV-Vis a una absorbancia de 590nm, para obtener valores
de densidad éptica (D.O).

Los valores de densidad optica fueron utilizados para calcular el porcentaje de

viabilidad celular de acuerdo a la siguiente ecuacion:

% Viabilidad celular = D.O del grupo experimental 100
X

promedio de D.O del grupo control

En donde D.O representa la densidad 6ptica.

5.-Anélisis de resultados.

a) Inhibicién microbiana: Los datos mediante el software Tps Version 2 para la
medicidon de las zonas de inhibicion (Figura 18). Para analizar estadisticamente
los resultados obtenidos se aplicara ANOVA de Una Via, en cuyo caso se
consideraran resultados estadisticamente diferentes aquellos con un valor de

P<0.05, después de la prueba Poshoc de Tukey.
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Figura 18. Cuatro puntos fueron medidos de las zonas de inhibicién de cada
disco (Fuente directa).

b) Citotoxicidad: Los resultados de la evaluacion de viabilidad celular fueron
analizados aplicando ANOVA de Una Via (P<0.05) y Tukey test.
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Capitulo 6

6.1 Resultados

1.- Se caracterizaron los agentes antimicrobianos: yodoformo, quitosan, triclosan
y terbinafina mediante Microscopia Electronica de Barrido (SEM), (Figuras19-23)
y nanoparticulas de plata mediante Microscopia Electrénica de Transmision
(TEM), (Figura 23); y Espectroscopia de Infrarrojo (FT-IR), (Figuras19-23); en las
cuales se observan los grupos funcionales de cada agente antimicrobiano

confirmando su naturaleza.

0984 N L
0.96 4 5

0.94 4 | | L
|

Transmitancia (u.a)

0.924 F

0.904 | L
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Figura 19. Particulas de 6xido de zinc (Silco) donde se observa una forma irregular con
un tamano aproximado de 1 ym.
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Figura 22. Particulas de yodoformo con un tamafo de 10-40um y de forma asimétrica.
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Figura 24. Nanoparticulas de plata donde se observa una morfologia esférica con un
tamano de particula 10-25 nm.
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2. Se

obtuvieron cementos

selladores

experimentales con

agentes

antimicrobianos adicionados al cemento sellador endodoncico a base de 6xido de

zinc y eugenol (Silco®); formando 5 grupos experimentales con 10, 5,2 y 1 % de

cada agente antimicrobiano asi como los controles negativos y positivo para cada

microorganismo . Se llevé acabo el ensayo antimicrobiano mediante el método de

difusion en agar tanto para Candida albicans y Enterococcus faecalis.

Tabla 5. Fotografias representativas del ensayo antimicrobiano

Candida albicans

Enterococcus faecalis

Control positivo

Figura 25. C. albicans +
agua destilada.

Control negativo

Figura 27. C. albicans
+ agua destilada.

Figura 26. E. faecalis +
agua destilada.

Figura 28. E. faecalis +
agua destilada.
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Imagenes representativas

de zonas inhibicién

Figura 29. C. albicans
+ 6xido de zinc y
eugenol con quitosan.

Figura 30. E. faecalis
+ Oxido de zinc y
eugenol con quitosan.

Representativas de zonas

inhibicion

Figura 31. C.
albicans+ 6xido de
zinc con yodoformo.

Figura 32. E. faecalis +
oxido de zinc y eugenol
y yodoformo.
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3.-Se llevo acabo el analisis de datos mediante el software Tps Version 2 para la
medicion de las zonas de inhibicion en las cuales se midieron 4 puntos por cada
disco. Para analizar estadisticamente los resultados obtenidos se aplic6 ANOVA
de Una Via, (P<0.05).

A los resultados se muestra en el grupo de Candida albicans que el cemento
experimental adicionado con yodoformo obtuvo las mayores zonas de inhibicion a
excepcion del grupo del 2% el cual obtuvo mayor zona de inhibicién con el
cemento sellador experimental adicionado con terbinafina; seguido del cemento
sellador experimental adicionado con quitosan en todos sus porcentajes de
concentracion.

Los resultados de los cementos selladores experimentales en la inhibicion de
Enterococcus faecalis del cemento sellador adicionado con terbinafina y quitosan
a todos su porcentajes obtuvieron las mayores zonas de inhibicién.

En cuanto a controles positivos se utilizaron Anfotericina B para Candida albicans
y Amoxicilina con acido clavulanico para Enterococcus faecalis. Como se observa

en la Tabla 4.
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ZOE + ZOE + ZOE+ ZOE + ZOE +
Microorganismo | Grupo triclosan quitosan AgNPs yodoformo terbinafina Control +
Candida 10% 11.84+3 14.85+2 9.33+1 21.39+2 10.58+2 Anfotericina B
albicans 29.25+3
1242 1542 9.2+1 21+2 1112
5%
3.43+3 4.79+3 2+1 5.47+2 9.70+3
2%
0.17+0.04 0.30+0.05 0.15+0.04 0.37+0.08 0.25+0.05
1%
Cemento ZOE 1.06+0.36
10% 4.39+2 7.8+4 3.8+2 3.32+4 11.19+4 Amoxi.+/ acido
clavulanico
18.82+0.3
Enterococcus 2.2042 5.1843 2.26+1 2.7412 6.15+3
) o,
faecalis 5%
.88+.04 2.1+0.8 0.91+0.4 0.34+0 2.5%1
2%
0.31+0.05 0.22+1 0.22+0.5 0.21+0.04 0.32+13
1%
Cemento ZOE 1.51+0.31
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4.- Se evalud la citotoxicidad de los cementos selladores adicionados con el
agente antimicrobiano a los porcentajes del 1, 2 ,5y 10 % siguiendo el protocolo

del ensayo de MTT vy utilizando la linea celular de fibroblastos NIH-3T3 (ATCC
CRL-1658); (Figuras 32 a 35).

Evauacion de la Viabilidad celular empleando los diferentes agentes al 10%

Se muestra que todos los cementos selladores adicionados con los agentes
antimicrobianos muestran ser citotdxicos a esta concentracion en general
observando una viabilidad celular menor de 50% en comparacion de nuestro

control en el cual observamos viabilidad del 100%.

Viabilidad celular 10%

100 { =1=

50 -

% Viabilidad

oLl | 71 o W

4{} oé'a’? "i‘.\{@ ‘;}(9 &69 ®

o
o &

&
& S A

P< 0.0001

Figura 33. Grafica representativa del ensayo de MTT de cementos selladores
experimentales adicionado con agentes antimicrobianos al 10%.
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Evauacion de la Viabilidad celular empleando los diferentes agentes al 5%

En este porcentaje los resultados muestran valores de citotoxicidad de los
cementos selladores experimentales adicionados con los agentes antimicrobianos
aceptables mayores al 50% siendo asi yodoformo y las nanoparticulas de plata
los grupos mas viable a diferencia de la terbinafina como se observa en la Figura

33.
Viabilidad celular de cemento sellador 5%
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2
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5
X
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h % il :d o &
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& N {._.1.69 &2

P< 0.0001

Figura 34. Gréfica representativa del ensayo de MTT de cementos
selladores experimentales adicionado con agentes antimicrobianos al
5%.

Actividad antimicrobiana de un cemento sellador modificado con micro y nanoparticulas 58



ENADLEON

Evauacion de la Viabilidad celular empleando los diferentes agentes al 2%

Los resultados demuestran Citotoxicidad de un rango de entre 30 al 20% en
general de todos los grupos experimentales demostrando buena viabilidad celular

a excepcion de la terbinafina.

Viabilidad celular de cemento sellador 2%

100 - —-L

50 -

% Viabilidad

. 2 0 &
«° S A P

L s v cg;a' o
& & & ¢
P< 0.0001

Figura 35. Grafica representativa del ensayo de MTT de cementos selladores
experimentales adicionado con agentes antimicrobianos al 2%.

Evaluacion de la viabilidad celular empleando los diferentes agentes al 1%
En este grupo de cementos selladores con los agentes antimicrobianos se observa
un comportamiento homogéneo en cuanto viabilidad celular de todos los grupos
siendo el mas viable el grupo del cemento sellador adicionado con quitosan

seguido por el triclosan, yodoformo, AgNsP y por ultimo el grupo de la terbinafina.
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Figura 36. Gréfica representativa del ensayo de MTT de cementos

selladores experimentales adicionado con agentes antimicrobianos al 1%.
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6.2 Discusion

La actividad antimicrobiana es una propiedad de gran utilidad en los materiales
dentales y en especifico en los cementos selladores de endodoncia (Grossman,
1958). Esta propiedad a su vez aumenta el buen prondstico en el tratamiento
dental. Evitando recurrir a tratamientos dentales mas invasivos como la cirugia
periapical o inclusive en el peor de los casos la perdida dental mediante
extraccion. En el presente estudio se trabajé con un cemento sellador a base de
oxido de zinc y eugenol debido a que diversos estudios realizados Siqueira et al,
2000, Mickel et al., 2003 con diversos cementos selladores a base de hidréxido de
calcio, de resina reportan que de todos los probados se han tenido mejores
resultados con los que son a base de 6xido de zinc y eugenol ante bacterias tales
como que son de gran importancia en el area de Endodocica. En especial
Enteroccocus faecalis la cual se ha reportado como una de las principales en los
tratamientos con fracaso endodontico en estudios realizados por Duggan et al
2007, Li et al, 2012, por mencionar algunos ;cabe mencionar que también se han
encontrado microorganismos de tipo levaduras como en el estudio de en el cual
encontré que Candida albicans se encontraba Nair et al., 1990 encontro levaduras
en dos de nueve biopsias de cirugias con lesidn periapical, Waltimo et al., 1998
reportaron la incidencia fungosa en 7% de lesiones persistentes de infecciones
radiculares siendo C. albicans la mas comun. Otras especies fungosas
encontradas C. glabrata, C. guilliermondii, C. inconspicu. Sundqvist et al.1998
isolaron C. albicans en 2 de 24 canales radiculares de dientes con tratamiento de
endodoncia fallido relacionado a lesién periapical persistente asi como Molander
et al., 1998 encontraron C. albicans en 3 de 68 dientes con lesion perirradicular.

En el presente estudio se utilizaron concentraciones diferentes de los agentes
antimicrobianos y se observé que las mejores concentraciones son al 2 y al 5 %
con las cuales se podrian proponer para adicionarlas a este cemento a base de
oxido de zinc y eugenol debido a sus propiedades de baja toxicidad celular .Se ha
estudiado la toxicidad del cemento a base de 6xido de zinc y eugenol como en el
ensayo in vitro de Rodrigues et al., 2013 en el cual comprobd la toxicidad de
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cementos selladores de varias formulaciones comprobando que todos tienen

efecto téxico y que se ve influenciado por variantes como dosis, tiempo de
fraguado ddebido a ello los esfuerzos por tener otras opciones de cementos
selladores a base de otras formulaciones pero a pesar de ello ningun cemento
sellador cuenta con todos los requisitos de un cemento sellador ideal. Por ejemplo
tenemos los que son a base de resina que con las técnicas actuales de la
rehabilitacion funcional y estética cumplen con la propiedad de ser mas
compatibles a los sistemas de adhesion en caso de que se use reconstruccion
intraradicular pero a pesar de ello se ha confirmado en diversos estudios como el
Mickel et al., 2003 que no cumplen con el requisito de ser antimicrobiano o como
los cementos a base de hidroxido de calcio que dimensionamente no son estables.
Diversos estudios se han realizado ,entre ellos , el de Siqueira et al en el cual se
comprobd la accién antimicrobiana de cementos selladores de diferentes
formulaciones: EWT, ThermaSeal, Sealer 26, AH Plus, y Sealer Plus con
diferentes bacterias Prevotella nigrescens (ATCC 33563), Porphyromonas gingi-
valis (ATCC 33277), Streptococcus mitis, Enterococcus faecalis (ATCC 29212 e
isoldao clinicamente), Pseudomonas aeruginosa (ATCC 15442), Lactobacillus ca-
sei (ATCC 4646) y Escherichia coli (ATCC 11229) asi como también levaduras
Candida albicans (ATCC 10233) como resultados se reportd que Enterococcus
faecalis fue una de las bacterias mas resistentes que concuerda con los resultados
del presente estudio ya que al presentar nuestros cementos selladores
experimentales menores zonas de inhibicién ante esta bacteria en comparacion de
los resultados que reportamos ante la levadura Candida albicans o el estudio de
Queiroz et al., 2009 con cementos a base de 6xido de zinc y eugenol como en el
presente estudio obteniendo zonas de inhibicidn mayores a las encontradas en el
presente estudio sin embargo cabe destacar que en la metodologia de dichos
estudios se han utilizado en cuanto a cantidad 1.4 g 6xido de zinc - 0.4 mL
eugenol es decir, casi el doble de la cantidad utilizada en el presente estudio con
lo cual podemos destacar que el presente estudio con las concentraciones de
cemento sellador se podria obtener menor toxicidad por ser cemento a base de

oxido de zinc y eugenol, como bien sabemos el efecto antimicrobiano y toxico es
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dosis-dependiente, con lo cual se podria decir que entre menos cantidad de

cemento sellador se utilice menor sera su actividad antimicrobiana y a su vez
menor toxicicidad y el efecto antimicrobiano se podria compensar con el hecho de
adicionar los diferentes agentes antimicrobianos obteniendo resultados
aceptables.

En diversos estudios han realizado pruebas con agentes antimicrobianos con la
finalidad de brindar propiedad antimicrobiana al cemento sellador para erradicar
Enterococcus faecalis entre ellos antibioticos como en el estudio realizado por
Hoelscher et al.,2006, en el cual utilizaron penicilina, metronidazol, clindamicina
reportando resultados de hasta cuando se adiciond el antibidtico al cemento
sellador pero si se adicionan antibidéticos cabe la posibilidad de que el
microorganismo cree resistencia como lo reportado por Dahlén et al.,2009 por lo
cual en el presente estudio se descarté su uso. Por ello la propuesta del uso de
estos agentes antimicrobianos que han sido utilizados en el area médica por su
conocido y probado efecto antimicrobiano llevado en estudios como los realizados
por Jain et al en el 2004 y con la llegada de la nanotecnologia no descartamos la
posibilidad de utilizar las nanoparticulas de plata que son bien conocidas por su

actividad antimicrobiana asi como su biocompatibilidad reportada.
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Capitulo 7

Conclusiones

Como conclusiones preliminares del presente estudio podemos concluir que:

La formulacion del cemento experimental a base de é6xido de zinc y eugenol
adicionado con quitosan fue el que obtuvo mejores resultados en cuanto a zonas
de inhibicion ante Enterococcus faecalis y si tomamos en cuenta la desviacion
estandar diriamos que el yodoformo también fue efectivo obteniendo buenos
resultados y ante la levadura Candida albicans el yodoformo cabe destacar que
como levadura representa un reto ya que a diferencia de los microorganismos
tiene una estructura mas compleja; en cuanto a citotoxicidad los porcentajes mas
viables de concentraciones son el 2 y 5 %. Como se comprobd en el presente
estudio el uso de quitosan y yodoformo para la adicién a un cemento sellador a
base de oxido de zinc y eugenol fue aceptable en cuanto a zonas de inhibicén
demostrando tener actividad antimicrobiana ante microorganismos de importancia
en el area de endodoncia asi como a biocompatibilidad por lo cual se podria tener
en cuenta para futuras investigaciones y poder realizar mas pruebas en cuanto a
sus propiedades y observar el comportamiento ante la adicién de algun agente
antimicrobiano. Se ha estudiado que el quitosan es un derivado de la quitina y es
el segundo biopolimero mas abundante en la naturaleza ademas ha ganado
interés no solo en el area biomédica sino también en la industria alimenticia,
agricultura asi como en el area cientifica cabe destacar que es biocompatible y
biodegradable. El yodoformo, otro agente con buenos resultados en el presente
estudio que desde antafio se ha utilizado también el area biomédica y
principalmente en la odontologia; serian los agentes antimicrobianos que se

podrian proponer para ser adicionados al cemento sellador.
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