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INTRODUCCION.
Se considera hablar del microorganismo Enterococcos faecalis como principal
causante en el fracaso del tratamiento de conductos debido a su resistencia a los
antimicrobianos!?, por lo que se plantea analizar el efecto antimicrobiano de la
papaina contra del Enterococcos faecalis, in vitro, comparando el resultado con la

clorhexidina sobre dicho microrganismo.

Las infecciones endodoénticas son polimicrobianas. EI nimero de unidades
formadoras de colonias (UFC) suele oscilar entre 102y 108. Existe relacion positiva
entre el numero de bacterias en un conducto radicular infectado y el tamafio de las

radiotransparencias apicales’.

La papaina es una enzima tiolproteinasa, es decir, una enzima proteolitica cuyo

centro activo posee un grupo -SH-. Se extrae del latex de la papaya3.

Debido a sus caracteristicas quimicas esta enzima se ha empleado de manera
exitosa en multiples casos dentro de la medicina; por ejemplo, para agilizar las
cicatrizaciones, también se ha demostrado que la papaina presenta accidn
antibacteriana pues inhibe el crecimiento de microorganismos Gram positivos como
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans y Gram negativos como Escherichia
coli, Porphyromona vulgaris, Salmonella entre otros. De igual forma es efectiva
inhibiendo hongos levaduriformes como Candida albicans, entre otros.

Dadas las caracteristicas descritas anteriormente de la papaina, se espera in vitro
un efecto antimicrobiano sobre las cepas de Enterococcos faecalis, lo cual
impactaria sobremanera en la terapia de conductos, debido a que da pie a futuras
investigaciones, con la finalidad de ampliar las alternativas de productos irrigantes

para dichos tratamientos.



MARCO TEORICO.
Primeramente, se realizara una breve descripcion del tejido pulpar de un érgano
dentario, para comprender como es que se ve afectado durante las diversas

patologias que lo pueden agredir.
PULPA'Y COMPLEJO DENTINOPULPAR DEL DIENTE.

La pulpa dental es considerado un tejido conectivo laxo de baja distensibilidad, esta
constituido por diferentes tipos de células, ricamente vascularizado e inervado?, se
localiza en un ambiente Unico ya que se encuentra encerrada en una cdmara rigida
de dentina mineralizada? la cAmara pulpar y los conductos radiculares cumpliendo
multiples funciones en beneficio de la pieza dentaria siendo la principal mantener la

vitalidad de la mismal.

En condiciones normales, el tejido pulpar esta formada por tejido conectivo laxo,
fibras colagenas, reticulares y elasticas, fibras nerviosas, abundantes vasos
sanguineos y sustancia intercelular ocupando la cavidad interior del diente de
paredes rigidas e inextensibles. La distribucién de las células y fibras varia con la

edad, en los dientes mas viejos la cAmara pulpar esta reducidas.

Este tejido es abundantemente irrigado por un sistema circulatorio compuesto por
arteriolas y venas. Como deben entrar necesariamente por el foramen apical o
foramenes accesorios, cuyo diametro disminuye con la edad del diente, estan
expuestos a ser estrangulados por congestion o estasis sanguineo como

consecuencia de los procesos inflamatorios?.

La inervacién del tejido pulpar, esta dada por dos tipos de fibras nerviosas, que
estan en intima relacién con la micro circulacién pulpar, denominadas fibras A — D

y fibras tipo C3.

Las células diferenciadas del tejido pulpar, son los odontoblastos y las células
mesenquimatosas indiferenciadas. Las principales células del tejido conectivo

pulpar son los fibroblastos, que dan origen a las fibras colagenas. Otras células



presentes son: células mesenquimatosas diferenciadas, histiocitos, macréfagos,

linfocitos y eosindfilosS.

En el tejido pulpar se localizan las siguientes zonas histologicas partiendo desde la
dentina: 1. Zona de odontoblastos: que con las fibras de Van Korff constituyen la
membrana Eboris. Formada principalmente por odontoblastos, algunos axones
amielinicos terminales y capilares sanguineos. 2. Zona basal de Weil: area con
pocos elementos celulares, aqui encontramos el plexo subodontoblastico de
Raschkow, algunos fibroblastos y capilares sanguineos. 3. Zona rica en células:
ubicada por debajo de la zona basal de Weil, rica en fibroblastos y células
mesenquimaticas. Y por ultimo, 4. Zona central: tejido conectivo laxo, troncos

nerviosos y vasculares?.

Anatémicamente estd dividida en una pulpa coronaria y una radicular, se conecta
con el tejido periapical a través de una amplia variedad de formas de agujeros
periapicales en la raiz. El cemento no se mantiene equidistante del foramen en toda
la circunferencia del conducto y el desarrollo radicular suele dar por resultado, un
sistema de conductos el cual esta formado por uno principal y conductos laterales,
recurrentes y el delta apical. El foramen principal a menudo esta a un lado de la raiz
y no en el apice, presentando un estrechamiento en esta zona, llamada constriccion
apical. EI complejo biolégico formado por cemento, periodonto y hueso alveolar
conforman los elementos tisulares de la histofisiologia apical y periapical. La
necesidad de no dafar estas zonas durante las maniobras endodonticas es
fundamental, dado que alli reside el potencial reparador anhelado. El cemento
radicular y el hueso alveolar, producidos por el periodonto, desempefian una
funcién en la cicatrizacion y reparacion, cuya importancia no podra ser igualada por

ningln otro material no biol6gico3.

Algunas de las funciones del tejido pulpar son que, tiene la capacidad de crear
dentina fisioldgicamente y en respuesta a un estimulo externo, contiene nervios que
aportan la sensibilidad dentinaria. El tejido conectivo pulpar es capaz de responder

a lesiones dentinarias, sin ser estimulado directamente3.



La pulpa dental, aunque posee muchas propiedades similares a las de otros tejidos

conectivos del organismo, por su peculiar localizacion esta dotada de importantes

caracteristicas especiales, a saber*:

Una irrigacion muy rica que, gracias al intercambio dinamico de liquidos entre
los capilares y los tejidos, genera y mantiene una presion hidrostatica
extravascular en el interior de esta camara rigida.

La presion intrapulpar puede verse aumentada en una zona aislada y
sobrepasar el umbral de las estructuras sensitivas periféricas de la zona; de
esta manera se generaria el dolor.

Su fuente principal de irrigacion se encuentra a una distancia considerable
de la masa principal de tejido coronario.

La inexistencia de una circulacién colateral eficaz que permita contrarrestar
una irritacion intensa, fendmeno fundamental para la supervivencia de
cualquier 6rgano (no pueden proporcionar nutricion adicional ni defensa en

la zona).

La composicién y estructura de la pulpa es bastante diferente de las de la dentina,

sin embargo, los dos tejidos estan en relacion intima embriolégica y funcionalmente;

por ello son considerados como un complejo funcional indisociable, al que se le

denomina complejo pulpo-dentinario?.

El complejo pulpo-dentinario es un concepto importante para entender la patologia

tanto de la dentina y como en la pulpa. Durante el desarrollo, las células pulpares

producen dentina, nervios, y vasos sanguineos. Aunque la dentina y la pulpa tienen

diferentes estructuras y composiciones, una vez formadas reaccionan frente al

estimulo como una unidad funcional. La exposicion de la dentina a través de la

atricion, el trauma, o la caries produce reacciones pulpares profundas que tienden

a reducir la permeabilidad dentinal y a estimular la formacién de dentina adicional.

Estas reacciones son llevadas a cabo con cambios en los fibroblastos, nervios,

vasos sanguineos, odontoblastos, leucocitos, y el sistema inmune?.



PATOLOGIA PULPAR y PERIAPICAL.

Como ya se ha descrito, el tejido pulpar es el encargado de las respuestas
fisiolégicas del diente ante algun estimulo del medio que lo rodea, ya sea fisico
quimico o bioldgico. Precisamente a que la etiologia de los estimulos que pueden
desencadenar una respuesta en dicho tejido, su patologia es amplia.

A continuaciéon, se hara una descripcion de las patologias pulpares que son de

interés para esta investigacion.

Como generalidad, podemos decir que la enfermedad pulpar es la respuesta de la
pulpa ante un irritante, en la que inicialmente se adapta y en la medida de la
necesidad se opone, organizandose para resolver favorablemente la leve lesién o
disfuncién ocurrida por la agresion, si ésta es grave (como herida pulpar o caries
muy profunda) la reaccion pulpar es mas violenta al no poder adaptarse a la nueva
situacion, intenta al menos una resistencia larga y pasiva hacia la cronicidad; si no
lo consigue, se produce una rapida necrosis y aunque logre el estado crénico perece
totalmente al cabo de cierto tiempo®.

Cuando se lesiona la pulpa dental se produce una inflamacion conocida como
pulpitis parte de esta reaccién es, un aumento de la permeabilidad vascular y una
filtracidn de liquidos hacia los tejidos circundantes. A diferencia de la mayoria de los
tejidos blandos, la pulpa carece de espacio para edematizarse. Debido a una serie
de caracteristicas y restricciones en su entorno, las lesiones pulpares son a menudo

irreversibles y dolorosas®.

Actualmente existen diferentes clasificaciones de los estados pulpares las cuales se
han realizado teniendo en cuenta los procesos inflamatorios, las manifestaciones
anatomo-patologicas y las caracteristicas clinicas y su diagnostico se basa

fundamentalmente en la sintomatologia clinica y el examen radiogréafico®.

La clasificacion dada por Stephen Cohen en su libro “vias de la pulpa” propone un
sistema de clasificacion basado en la clinica, se fundamenta en los sintomas del
paciente y los resultados de las pruebas clinicas. Se quiere ofrecer términos y frases
basicos, que puedan utilizar los clinicos para describir la extensién de la enfermedad
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de la pulpa y del tejido periapical, antes de seleccionar un método de tratamiento.
No pretende enumerar todas las posibles combinaciones de inflamacion, ulceracion,
proliferacion, calcificacién y degeneracion de la pulpa o el periodonto. Su objetivo
es sugerir, del modo mas amplio posible, si la pulpa esta sana o enferma, y ayudar
a que el clinico decida si debe eliminarse, basandose en su experiencia clinica. Esta
clasificacion surge a partir de que es imposible determinar el diagnostico histolégico

de la pulpa, sin extraerla y enviarla para su examinacion’.

La siguiente clasificacion de la patologia pulpar, describe los principales sintomas
y signos clinicos de los grados de inflamacién o degeneracion de la pulpa y los
tejidos periapicales. Los términos para la enfermedad periapical sugieren la

naturaleza, la duracién y el tipo de exudacién hallada en los procesos patoldgicos’.
PULPA NORMAL.

Una pulpa normal es asintomatica y produce una respuesta transitoria de débil a
moderada a los estimulos térmicos y eléctricos, la respuesta cesa casi
inmediatamente cuando el estimulo se retira del érgano dentario. El diente y
ligamento periodontal no generan una respuesta dolorosa cuando son percutidos o
palpados, radiograficamente se observa un canal claramente delineado, que se afila
suavemente hacia el apice, tampoco hay evidencia de calcificacion o resorcion de

raiz y la lamina dura esté intacta?.

Cuando no hay signos y sintomas indicadores de enfermedad, los dientes con
calcificaciones de conductos radiculares se consideran dentro de limites normales.
Muchas veces se detectan calcificacion del conducto radicular y reabsorcion interna
en el examen radiografico habitual. A veces, un diente anterior evidenciara un
cambio de coloracion de la corona, indicativo de calcificacion de la camara. Sin
embargo, puesto que el cambio calcico rara vez conduce a necrosis, en general solo
es necesario vigilar esos dientes para detectar posibles cambios indicativos de

enfermedad’.



PULPITIS REVERSIBLE.

En esta patologia, la pulpa esta inflamada hasta el punto que el estimulo térmico
(habitualmente el frio), causa una rapida y aguda respuesta hipersensible, que
desaparece tan pronto el estimulo ha cesado. De otra manera, la pulpa permanece
asintomatica. La pulpitis reversible no es una enfermedad; es un sintoma. Si el
irritante cesa y la inflamacion pulpar es paliada, revertirda a un estado sin inflamacion,
gue es asintomatico. Contrario a esto, si el irritante continua, los sintomas se pueden
prolongar por tiempo indefinido, 0 hacerse mas extensos y conducir a una pulpitis

irreversible2 7,

La pulpitis reversible es reactiva; solo se produce una respuesta, pudiendo ser

exagerada cuando es generada por algun estimulo’.

Clinicamente la pulpitis reversible puede distinguirse de la pulpitis irreversible

sintomatica de dos formas:

En la primera formar la diferencia es que, la pulpitis reversible causa una respuesta
dolorosa momentanea a los cambios térmicos, que termina tan pronto cuando el
estimulo (generalmente el frio) se retira. Sin embargo, la pulpitis irreversible causa
una respuesta dolorosa al cambio de temperatura que tarda en irse después que el
estimulo (frio) haya cesado?’.

La segunda diferencia la encontramos en que la pulpitis reversible no genera dolor

espontaneo (no provocado) la pulpitis irreversible comdnmente si?.
PULPITIS IRREVERSIBLE.

Esta enfermedad puede ser: aguda, subaguda o cronica; también puede a su vez
ser parcial o total, infectada o estéril. Desde el punto de vista clinico, la inflamacién
aguda de la pulpa es sintomatica. Si lo esta de forma crénica, generalmente es
asintomatica. Clinicamente la extension de una pulpitis irreversible no puede ser
determinada hasta que el ligamento periodontal este afectado. Los cambios

dinamicos de la pulpa inflamada de manera irreversible son continuos; de esta



forma, la pulpa puede pasar de un estado de reposo en su forma crénica a una

agudizacién en cuestion de horas?.
PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA.

Esta manifestacion de enfermedad pulpar realmente no es frecuente, la pulpitis
irreversible asintomatica puede ser la conversion de una pulpitis irreversible
sintomatica por una en estado de reposo. La caries y traumatismos son las causas
mas comunes. Esta entidad patolégica se identifica mediante una sintesis de la
informacion completa proporcionada en la historia dental y una exposicion
radiografica adecuada. El tejido pulpar hiperplasico y la reabsorcion interna se

consideran variantes de pulpitis irreversible asintomatica?.
PULPITIS HIPERPLASICA.

Esta patologia se caracteriza por que el tejido pulpar presenta una coloracion rojiza,
crecimiento con forma de coliflor, a través y alrededor de una lesion cariosa. A esta
respuesta proliferativa del tejido pulpar también se le denomina “pdlipo pulpar”, es
el resultado de la irritacién crénica de grado bajo y a la abundante vascularizacion
hallada en pacientes jovenes. En ocasiones, puede causar dolor transitorio, leve,

durante la masticacion’.
REABSORCION INTERNA.

Es un trastorno pulpar indoloro, ocasionada por la concentracion de células
osteoclasticas sanguineas, que producen la destruccibn de la dentina.
Generalmente el proceso de destruccidn inicia con un traumatismo. La reabsorcién
interna se suele diagnosticar durante un examen radiografico indicado por algun
otro motivo. De no ser hallada, la reabsorcion interna acabara por perforar la raiz.
Antes de perforar la corona, la reabsorcién se puede detectar clinicamente como
una mancha rosada en la zona. Unicamente el tratamiento de conductos precoz
para eliminar las células osteoclasticas lograra prevenir la destruccion total del

diente’.



PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA.

Este tipo de patologia pulpar se caracteriza por paroxismos de dolor espontaneo
(no provocado), intermitentes o continuos, en los cambios repentinos de
temperatura (regularmente con el frio) causan episodios prolongados de dolor (los
cuales tardan en ceder después de haber eliminado el estimulo). La sensacion
dolorosa puede aliviarse en algunos pacientes mediante la aplicacion de calor o frio.
En ocasiones los pacientes comunican que un cambio postural (ya sea acostado o
inclinarse) provoca dolor y alteraciones de suefio. El dolor de una pulpitis irreversible
sintomatica es generalmente de moderado a intenso, punzante o romo, localizado
o referido. Las radiografias no son generalmente utiles para llegar al diagndstico de
esta afeccidn, ya que la inflamacion se encuentra solamente en el tejido pulpar,
aunque puede ayudar a identificar el diente sospechoso (pudiendo encontrar caries
profundas, restauraciones extensas, pins, evidencia de recubrimiento pulpar previa,
metamorfosis calcica), en una etapa avanzado puede resultar evidente en la
radiografia el engrosamiento en la parte apical del ligamento periodontal. Se puede
llegar a su diagnostico mediante la informacion recabada en la historia clinica,
examinacion visual, radiografias bien tomadas y pruebas térmicas. Si existe dolor
irradiado o referido, al aplicar 0.2 ml de anestésico de manera intraligamentosa en
el surco distal del diente bien identificado calmara el dolor inmediatamente. El
proceso inflamatorio de una pulpitis irreversible sintomatica puede empeorar tanto

que provoque una necrosis pulpar?”.
NECROSIS PULPAR

Esta condicion pulpar es considerada como la muerte de la pulpa, se refiere a una
condicion histolégica originada por una pulpitis irreversible no tratada, una lesion
traumatica o cualquier circunstancia que origine interrupcion prolongada del

suministro de sangre a la pulpa. Esta patologia puede ser parcial o total, y los restos



del tejido pulpar se pueden licuar o coagular. La necrosis total es asintomatica antes
de afectar al ligamento periodontal, puesto que los nervios de la pulpa carecen de
funcién. Es por ello que, no existe respuesta a la prueba térmica o eléctrica. Cierto
cambio del color de la corona puede acompafar a la necrosis pulpar de los dientes
anteriores, pero este signo diagnostico no es confiable. Mientras que, la necrosis
parcial es mas dificil de diagnosticar, dado que puede provocar algunos de los
sintomas asociados con la pulpitis irreversible. Ejemplo de esto, un diente con dos
conductos radiculares, puede tener inflamacion del tejido pulpar en un conducto, y

una pulpa necrética en otro’.
PATOLOGIA PERIODONTAL RELACIONADA CON EL TEJIDO PULPAR.

Debido a la estrecha relacion anatomica entre el tejido pulpar y el sistema
periodontal, es necesario describir algunas patologias periodontales que son
originadas desde el tejido periodontal. Esto sucede cuando, las toxinas bacterianas
(y, a veces, las bacterias) que producen necrosis pulpar, siguen al tejido de la pulpa
a través del agujero apical, hasta alcanzar el ligamento periodontal y provocan una
reaccion inflamatoria en el periodonto. Esté inflamacion conducira a engrosamiento
del ligamento periodontal y se manifestara como hipersensibilidad a la percusion y
la masticacion. Cuando esta cascada de irritantes sale del conducto radicular,

muchas veces se produce enfermedad periapical ’
PERIODONTITIS APICAL AGUDA.

Es un proceso inflamatorio agudo localizado alrededor del apice (periodontitis).
Puede ser el resultado de la extension de una inflamacion de la pulpa en el tejido
periapical, el traumatismo mecanico o quimico causado por instrumentos o
materiales endodonticos, o el traumatismo de las superficies oclusales provocado
por hiperoclusion o bruxismo. Debido a que ésta patologia puede desarrollarse
alrededor de dientes con o sin vitalidad, las pruebas térmicas y eléctricas de la pulpa

proporcionan el tnico medio para decidir la necesidad de tratamiento de conductos’.
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En este caso las radiografias no aportan gran evidencia para el diagnostico, puesto
que el ligamento periodontal apical puede estar dentro de limites normales, o
mostrar s6lo un ensanchamiento ligero. Por lo contrario, las pruebas de percusion y
masticacion pueden provocar dolor entre ligero y extremo. Si la pulpa ha
experimentado necrosis y no se trata la periodontitis apical aguda secundaria,
pueden aparecer sintomas adicionales conforme la enfermedad avanza hacia la

siguiente fase, el absceso periapical agudo’.

Hay un exudado purulento (absceso) causante de dolor, alrededor del apice. Este
absceso es el resultado de la exacerbacion de la periodontitis apical aguda en una
pulpa infectada necroética. Radiograficamente se encuentra s6lo una lamina dura

relativamente normal o algo engrosada’.

Los sintomas y signos de esta patologia incluyen comienzo rapido de tumefaccion
ligera o intensa, dolor moderado o fuerte, dolor a la percusion y la palpacion y, quiza,
un ligero grado de movilidad en el diente. En casos mas avanzados, el paciente
tiene fiebre. La extension y la distribucién de la tumefaccion dependen de la
localizacion del apice y las inserciones musculares, y del grosor de la lamina

cortical’.
PERIODONTITIS APICAL CRONICA.

Es una lesién periapical asintomatica que Unicamente se puede observar de manera
radiografica. Las bacterias y sus endotoxinas que alcanzan la region periapical
desde la pulpa necrotica, causa una reaccion inflamatoria y producen
desmineralizacion extensa del hueso trabecular y cortical. Ocasionalmente puede
existir hipersensibilidad ligera a la percusion o a la palpaciéon. Frecuentemente el
paciente referird que, aunque el diente no le duela, lo siente diferente o hueco a la
percusion. Un trayecto fistuloso, indica la presencia de supuracion. Cuando la
presion del pus es aliviada por el drenaje a través de un trayecto fistuloso, es posible
gue el trayecto se cierre temporalmente. Cuando aumenta nuevamente la presiéon

el trayecto fistuloso reaparece’.
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Para establecer el diagnostico de periodontitis apical crénica se toma como
referencia, la presencia de una radio transparencia periapical y la necrosis de la
pulpa. Solo la limpieza completa, el remodelado y obturacion del conducto radicular
eliminaran la fuente de la enfermedad periapical, debido a que vuelve a haber

remineralizacién de las lesiones periapicales’.
ABSCESO FENIX.

Esta patologia siempre esta precedida por una periodontitis apical cronica. Sus
signos y sintomas son idénticos a los del absceso perirradicular agudo, pero la
radiografia mostrara una radiopacidad periapical, que es indicativo de enfermedad
cronica. Esta patologia aparece es un empeoramiento de una periodontitis apical

crénica, debido a que no hay un trayecto fistuloso para aliviar la presion’.
OSTEOSCLEROSIS PERIAPICAL.

La osteosclerosis periapical se caracteriza por mineralizacion Osea excesiva
alrededor de un diente asintomético que conserva vitalidad. La radiolucencia puede
ser generada por una irritacion pulpar de bajo grado. Debido a que la condicion es

asintomatica y benigna, no requiere tratamiento endodéntico’.
ETIOLOGIA DE ORIGEN EN LA ENFERMEDAD PULPAR.

Los irritantes del complejo dentino-pulpar que pueden producir inflamacion o muerte
pulpar, son innumerables y variables, la invasion bacteriana ocasionada por una
lesion cariosa es la causa mas frecuente de inflamacion pulpar. La preparaciéon y
restauracion cavitaria inadecuada y el uso incorrecto de los materiales dentales
durante la ejecucion de los procedimientos restauradores son también, causas

frecuentes de irritacion del complejo dentina-pulpar®.

Debido al interés de la investigacién de esta tesis, nos enfocaremos Unicamente a
los agentes bacterianos como etiologia de las diversas formas de enfermedad del

tejido pulpar.
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VIAS DE INVASION MICROBIANA.

La pulpay el periapice, en condiciones de salud, son tejidos estériles, por lo que la
presencia de microorganismos determina la presencia de una enfermedad’. Existen
distintas vias de invasion de los microorganismos para colonizar el sistema de
conductos, a continuacién, se mencionaran las vias de contaminacién microbiana

del tejido pulpar mas comunes.
TUBULOS DENTINARIOS.

La causa mas prevalente de infeccion de la pulpa dental es la comunicacién con la

dentina cariada a través de los tubulos dentinarios®.

Los dientes son mas bien singulares por el hecho de que las bacterias que han
invadido al esmalte y la dentina pueden crecer y multiplicarse sin recibir el ataque
de las defensas del huésped. No es sino hasta después de que las bacterias
invaden la pulpa que se vuelven vulnerables a los mecanismos inflamatorios e

inmunoldgicos®.

La caries dental es producto de una serie de cambios que ocurren por el
desequilibrio i6nico en el proceso de desmineralizacién y remineralizacion de los
tejidos duros del diente, que resulta del metabolismo de los carbohidratos por parte
de las bacterias de la placa y éste proceso, en consecuencia, con el tiempo puede
provocar una pérdida de minerales que podria terminar en la formacion de una

cavidad si no se interfiere a tiempo?.

Durante el proceso cariogénico que siempre es prolongado, sucede que las lesiones
se desarrollan lentamente a lo largo de un periodo que toma afios. En consecuencia,
la inflamacion pulpar causada por las lesiones originadas por la caries inicialmente
es una respuesta inmunolégica de nivel bajo hacia los antigenos bacterianos mas
que una reaccion inflamatoria aguda. El infiltrado inicial de células inflamatorias
consta casi por completo de linfocitos, macréfagos y células plasmaticas. Este

infiltrado es tipico de una reaccion inflamatoria crénica. Ademas, hay la proliferacion
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de pequefios vasos sanguineos y fibroblastos junto con la deposicion de fibras de

colageno?.

La gravedad de la inflamacion pulpar debajo de una lesion por caries depende en
gran medida de la profundidad de la penetracion bacteriana asi como del grado
hasta el cual la permeabilidad de la dentina se haya visto reducida por la esclerosis

dentinaria y/o la formacién de dentina reparativa®.

La exposicion de la dentina a la caries a menudo resulta en inflamacién supurativa,
dependiendo de la naturaleza de las bacterias invasoras. La generacion de
guimiotoxinas por parte de las bacterias piogénicas (es decir, la produccion de pus),
origina una acumulacion masiva de neutrdfilos. Las bacterias piogénicas incluyen a
una amplia variedad de organismos, tales como Estreptococos, Estafilococos,

Neumococos, Meningococos y Gonococosé.

A medida que se amplia la exposicion a la caries y que va en aumento el nimero
de bacterias que entran a la pulpa, las fuerzas de defensa terminan por ser
derrotadas, debe tenerse en cuenta que la pulpa tiene un suministro de sangre
relativamente limitado en relacion con el volumen de tejido presente en la camara
pulpar y el espacio del conducto radicular. Por lo tanto, cuando el flujo sanguineo
ya no puede satisfacer la demanda de elementos inflamatorios, tampoco puede ya
mantenerse la respuesta inflamatoria, con lo que las bacterias pueden desarrollarse
sin encontrar oposicién alguna dentro de la cadmara pulpar. Al final, esto conlleva a

que se dé una necrosis total de la pulpa?.

Los productos del metabolismo bacteriano, fundamentalmente, los 4cidos organicos
y las enzimas proteoliticas, destruyen el esmalte y la dentina, generando una
reaccion inflamatoria pulpar, a su vez la extensa invasion de la dentina se traduce,
a veces, en una infeccion bacteriana de la pulpa. La difusion de estas sustancias
toxicas se produce a través de los tubulos dentinarios. Entre las reacciones basicas
gue tienden a proteger la pulpa frente a la caries se encuentran: la disminucién de
la permeabilidad de la dentina, la formacién de una nueva dentina y las reacciones

inflamatorias e inmunolégicas?®
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Mientras que las bacterias convergen en la pulpa, se van manifestando los rasgos
caracteristicos de la inflamacién aguda. Entre ellos se incluyen las respuestas
vasculares y celulares en forma de vasodilatacion, incremento de la permeabilidad

vascular y acumulacién de leucocitos®.

La dentina afectada y descalcificada por la caries podria ser la via para la invasion
y la penetracion bacteriana de la pulpa, se podria desencadenar una pulpitis

reversible, luego, una pulpitis irreversible y finalmente, una necrosis pulparg.

Dentro de esta via de invasion microbiana al tejido pulpar también encontramos los
casos de, cuando falta cemento o se ha perdido por un traumatismo y la dentina

qgueda expuesta °.
COMUNICACION DIRECTA DE LA PULPA CON EL AMBIENTE ORAL.

Puede ser causada por una lesién cariosa; fracturas dentarias producto de
traumatismos dentoalveolares; grietas o fisuras de esmalte producto de
traumatismos crénicos, atriciobn patolégica por bruxismo, oclusion traumatica,
abrasion, reabsorcion interna o externa; y maniobras operatorias que exponen

accidentalmente el tejido pulpar®.
VIA PERIODONTAL.

Los microorganismos y sus productos colaterales pueden ingresar al conducto a
través del foramen apical y los conductos laterales y accesorios. Todavia se discute
si la enfermedad periodontal es causa directa de la enfermedad pulpar. Se creé que,
es mas probable que se produzca una lesién pulpar si el conducto lateral se expone

al medio bucal como consecuencia de la enfermedad periodontal®.
ANACORESIS.

Corresponde al transporte de microorganismos a nivel de la sangre o linfa hacia un
tejido inflamado, como un diente con pulpitis. Podria ser la explicacion para la

necrosis en dientes traumatizados®.

15



EXTENSION O CONTIGUEDAD.

La infeccion de la pulpa puede ocurrir como consecuencia de procesos infecciosos

adyacentes, llegando a los conductos principal y/o lateral®
BIOFILM EN LA INFECCION PULPAR.

Ahora es necesario indicar como se organizan las bacterias en el tejido pulpar
durante una infeccién pulpar, para esta investigaciébn es necesario describir el

término de biofilm.

El biofilm o biopelicula se puede definir como una estructura asociativa de una o
varias estirpes bacterianas, embebidas en una matriz extracelular de polisacaridos
auto-producida y que se encuentra adherida a una superficie o sustrato. Los biofilms
se unen a superficies inertes, tanto bioldgicas como sintéticas. Dentro de las
bioldgicas optan preferentemente por tejidos necroticos. La importancia para la
Endodoncia de esta forma de vida bacteriana es que es mas resistente a los
distintos germicidas conocidos que las bacterias en suspension y que se postula

como la causa de fracaso de tratamientos de conductos aparentemente correctos?®.

Algunos autores opinan que el biofilm no es raro ni infrecuente en el conducto
necrotico sino que es la forma de vida bacteriana mas habitual, y que es incorrecto
pensar que son entidades excepcionales sélo porgue sea reciente su conocimiento

y estudio en Endodoncia®®.

Los tipos de microrganismos observados en el biofilm de origen endodéntico son,
fundamentalmente, cocos, bacilos y filamentos, aunque ocasionalmente se han

detectado espiroquetas™®.

Se han descrito formaciones de biofilm 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®.

16



El mas frecuente es el biofilm intrarradicular, alojado en zonas de dificil acceso,
mientras que las bacterias en suspension se reparten por todo el sistema de

conductos?.
MICROORGANISMOS EN LA INFECCION PULPAR.

Ahora que se ha mencionado la importancia de tener en mente que los
microorganismos se organizan en biofilm en el conducto radicular, pasaremos a

indicar cuales son los microorganismos mas comunes en la enfermedad pulpar.

Las infecciones endododnticas son polimicrobianas. El namero de unidades
formadoras de colonias (UFC) suele oscilar entre 102y 108. Existe relacion positiva
entre el nUmero de bacterias en un conducto radicular infectado y el tamafio de las

radiotransparencias apicales’.

Las especies del género Prevotella son muy frecuentes debido a su capacidad de
auto-agregarse y coagregarse. Otros autores opinan que el Fusobacterium
nucleatum es el componente central de muchos de los biofilms en infecciones
odontogénicas, gracias a su enorme capacidad de coagregacion y de resistencia a
biocidas e incluso algunos consideran el F. nucleatum la bacteria clave o “puente”

para el desarrollo del biofiim*©.

Respecto al estudio del Enterococcos faecalis en relacion al biofilm, se ha postulado
gue la resistencia de esta bacteria a ser eliminada del interior del conducto, ya sea
con instrumentacion, irrigacion y/o con medicacion intraconducto, se debe a que

puede asociarse en forma de biofilm*©.

Otra de las bacterias que se han descrito como formadoras de biofilm en
Endodoncia es el Strepctococcus intermedius. Se trata de una bacteria anaerobia
facultativa Gram-positiva, como el E. faecalis. Se piensa que es una de las mas
importantes en la formacion de biofilm, ya que descubrieron que tiene una gran
capacidad adhesiva y que incluso puede ser una de las especies primarias,
generadoras de biofilm. Ademas, se trata de una bacteria que se aisla comunmente

en infecciones endododnticas y presenta cierta resistencia a la remocién?°,
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INFECCIONES INTRARRADICULARES.

A través de las técnicas de cultivo y biologia molecular se ha confirmado el caracter

polimicrobiano de la infeccion endoddntica, con un predominio marcado de

bacterias anaerobias estrictas en las infecciones primarias®.

La via de acceso de la microbiota para infectar la pulpa en dientes vitales

determinara la composicién microbiana de la infeccién (Tabla 1) °.

Via de acceso

Microbiota mas frecuente

Caries amplia o traumatismo

Cualquier bacteria oral.
Predominio de Estreptococos del

grupo viridans y Lactobacillus

SppP.

Tubulos dentinarios

Bacterias cariogénicas
Predominio de Estreptococos del
grupo viridans, Lactobacillus

spp. y Actinomyces naeslundii

Via periodontal

Bacterias grampositivas

Peptoestreptococcus spp.,
Streptococcus spp. y
Propionibacterium spp, Rothia

dentocariosa

Contiguidad Bacterias causantes del proceso
original

Anacoresis Bacterias del proceso
septicémico

Tabla 1: Principales bacterias relacionadas con infecciones de la pulpa vital.
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Los microorganismos aislados mas frecuentemente en infecciones de pulpa vital

son?®:

e Staphylococcus aureus
e Estreptococos orales

e Peptostreptococcus spp.
e Actinomyces spp.

e Eubacterium spp.

e Capnocytophaga spp.
e Campylobacter spp.

e Eikenella spp.

e Porphyromonas spp.

e Prevotella spp.

e Mitsuokella spp.

e Selenomas spp.

e Lactobacillus spp.

e Enterococcus spp.

e Treponemas orales

La probabilidad de que el paciente presente 0 no sintomas la diferencia de virulencia
entre cepas de la misma especie, el nUmero de especies presentes y las
interacciones entre ellas, la carga bacteriana o numero de células bacterianas y los

factores ambientales®.

La infeccion de la pulpa necrética se puede producir por las mismas vias que la
pulpa vital, pero la extension de la infeccidn es incontrolable ya que los mecanismos
de defensa del hospedero son incompetentes. Normalmente al inicio de la necrosis
pulpar se aisla un promedio de seis especies bacterianas, mientras que en la
infeccion exacerbada pueden aislarse entre 12 y 15, predominando especies de los
géneros Porphyromonas y Prevotella. En la tabla 2 y 3 se muestran las bacterias

aisladas mas frecuentemente en pulpa necrética®.
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Las bacterias Gram-negativas son los microorganismos mas frecuentes en la
infeccion endodontica primaria. Se encuentran en casi todas las infecciones
primarias asociadas a periodontitis apical, incluso en abscesos. Entre estas se
destacan Dialister, Treponema, Fusobacterium, Porphyromonas, Prevotella y

Tanerella®.

Las bacterias Gram-positivas pueden encontrarse en porcentajes tan elevados
como las bacterias Gram-negativas. Entre las mas encontradas estan
Pseudoramibacter, Filifactor, Micromonas, Peptoestreptococcus, Streptococcus,

Actinomyces, Olsenella y Propionibacterium?®.

Anaerobios estrictos Género Especies
Bacilos gramngativos Porphyromonas P. gingivalis
P. endodontalis
Prevotella P. oris
P. buccae
P. intermedia
P. melaninogenica
P. nigrescens
Mitsuokella M. dentalis
Fusobacterium F. nucleatum
Selenomonas S. sputigena
Bacilos gram-positivos  Eubaterium E. lentum
Cocos gramnegativos Peptostreptococcus P. micros
P. anaerobius
P. prevotelli
P. asaccharolyticus
P. magnus
Cocos gram-positivos  Veillonella V. parvula
Espiroquetas Treponema T. denticola

Tabla 2: Bacterias anaerobias estrictas aisladas frecuentemente en pulpa necrotica.
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Anaerobios facultativos Género Especies

Cocos gram-positivos Streptococcus . mitis
. anginosus
. oralis

. intermedius

Enterococcos . fecalis

. feacium

Staphylococcus . aureus

. epidermidis

Bacilos gramnegativos  Campylobacter . rectus

Eikenella . corrodens

Capnocytophaga . ochraces

Bacilos gram-positivos Lactobacillus . acidophilus
casei

. fermentum

. Odontollyticus

Actinomices . naeslundii

> > P C C O Mmoo onmmononnn

. isrraelii

>

. meyeri

Tabla 3: Bacterias anaerobias facultativas aisladas frecuentemente en pulpa

necraotica.
ENTEROCOCCOS.

Debido a que de entre las principales bacterias que afectan el sistema de conductos
radiculares, se encuentra el género Enterococcos y pertenece al objeto de estudio

de nuestra investigacion es preciso describirlo.

Este género forma parte de la flora bacteriana normal del tracto gastrointestinal,
tracto genitourinario, vias respiratorias superiores, piel y cavidad oral del ser

humanoll.
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Antiguamente los Enterococcos pertenecian, clasicamente, a los Streptococcus
grupo D de Lancefield. En el afio 1970 fueron oficialmente clasificados por Kalina
como un género independiente. A partir de esta fecha el género Enterococcos es
considerado un género separado del género Streptococcus. La division de los
géneros se basoé en estudios taxondmicos y de acidos nucleicos que demostraron
su relacion distante con Streptococcus y que permitieron considerarlos géneros

diferentes??,

Los Enterococcos se encuentran en una concentracion de mas de 107 organismos
por gramo de heces fecales, pero no representan peligro para el organismo en
condiciones normales. Sin embargo, en ocasiones se comportan como patégenos
oportunistas y pueden causar diferentes enfermedades, sobre todo en aquellos
pacientes que han sido hospitalizados por periodos prolongados o sometidos a
terapia antimicrobiana previa, que los convierte en un importante patégeno

nosocomialls.

El género de Enterococcos puede diseminarse por transmision fecal-oral, por
contacto con fluidos de personas infectadas o por contacto con superficies

contaminadas??.

Actualmente se han descrito 33 especies pertenecientes al género Enterococcos.,
pero en los humanos, las especies mas frecuentes son E. faecalis y E. faecium pues
causan, entre ambos, aproximadamente el 90 % de los aislamientos clinicos. Otras
especies como E. gallinarum, E. raffinossus, E. casseliflavus y E. avium se aislan

en menor proporcion??,

Los Enterococcos son células de forma esférica u ovoide, que miden de 0.6um a
2.0um x 0.6um a 2.5um, son cocos Gram positivos que aparecen en par o cadenas
cortas en medio liquido, no son encapsulados, no forman endosporas, son
anaerobios facultativos, poseen requerimientos nutricionales complejos, son
catalasa negativa, fermentan una amplia variedad de carbohidratos con elaboracién
de &cido lactico sin produccion de gas, y su temperatura 6ptima de crecimiento es
de 37°C. Sin embargo, pueden presentar un crecimiento inusual a temperaturas de

10 a 45°C, tolerando incluso valores superiores a 60°C. También presentan un
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crecimiento en presencia de 6.5% de cloruro de sodio (NaCl), realizan hidrdlisis de

la bilis — esculina y reduccion de la leche con azul de metileno*?.

Como se menciond anteriormente estas bacterias tienen poco potencial patogénico
en el huésped normal;, sin embargo, en el anciano y en el paciente
inmunocomprometido, estos microorganismos constituyen patégenos oportunistas.
Las infecciones ocurren cuando las defensas del huésped descienden por una
enfermedad y por el uso de dispositivos invasivos. Dentro de los factores de
virulencia encontrados en este género se encuentran la presencia de hemolisinas,
las sustancias de agregacion, bacteriocinas, proteasas y aglutininas. Ademas, los
carbohidratos de la pared celular o los sitios de unién de la fibronectina, que
favorecen la adherencia a los tejidos del huésped, pueden incrementar la

patogenicidad?!?.
ENTEROCOCCOS FEACALLIS.

Enterococcos faecalis, coco entérico Gram-positivos, anaerobio facultativo, es
altamente relacionado a casos de fracaso endodontico. E. faecalis puede sobrevivir
a la instrumentacion, irrigacién y medicacion intraconducto (MIC), sobreviviendo en
tibulos dentinarios, consiguiendo reinfectar el canal obturado4, por lo que es

preciso describirlo mas a fondo.

E. faecalis forma parte normal de la flora microbiana humana y es predominante
entre los microorganismos en dientes que presentan tratamiento endoddntico con
periodontitis apical persistente. También pueden ser detectados, en las infecciones
endodonticas primarias, especialmente utilizando pruebas de hibridacion DNA-
DNAZ,

Esta es una bacteria resistente a los efectos antibacterianos del hidroxido de calcio
(CaOH2). El gluconato de clorhexidina ha mostrado una mayor eficacia que el
CaOH2 en la eliminacion del E. faecalis, sin embargo, dicho compuesto no logra
potenciar las propiedades del CaOH2 al asociarsele a éste. El yodoformo ha
demostrado eficacia superior al CaOH2 frente a E. faecalis, cuando es utilizado

como irrigante, por 15 minutos después de la preparacion biomecanica®.
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Este microorganismo sintetiza un heterogéneo grupo de péptidos antibacterianos o
bacteriocinas también denominados enterocinas, que presentan un singular interés
como agentes bio-preservantes de alimentos. Por otra parte, la presencia de
enterocinas podria otorgar a estas bacterias una herramienta ecoldgica adicional
para persistir en ambientes colonizados por microorganismos competidores por
nutrientes, con el proposito de eliminarlos, tal como potencialmente podria ocurrir
en un ambiente hospitalario. También se piensa que estos productos
antibacterianos podrian constituirse en el elemento inicial de virulencia en el
organismo humano al ejercer una accion letal sobre microrganismos que compiten

por receptores similares a los que requiere E. faecalis?’.

Dentro de sus caracteristicas de virulencia, el E. faecalis presenta lo siguiente. La
proteina de superficie extracelular (Esp), la cual promueve la adhesion, colonizacion
y evasion del sistema inmune, también participa en la generacion de biopelicula y
aparentemente cumple un rol en la resistencia antimicrobiana; citolisina (Cyl),
también denominada hemolisina, que posee propiedades B-hemoliticas en
humanos y es bactericida contra bacterias gram-positivas; gelatinasa (Gel) que
provee de nutrientes a la bacteria degradando el tejido del hospedero y ademas
presenta algun tipo de funcion en la formacion de biopelicula; hialuronidasa que
actua despolimerizando la molécula de mucopolisacarido del tejido conectivo lo que
facilita la diseminacion de la bacteria; determinantes de feromonas (Eep) son
capaces de modular de modo importante la respuesta inflamatoria in vivo; antigeno
A (EfaA) que se asocia a la adherencia de la bacteria tanto a células bioticas y
superficies abidticas, ademas de participar en ciertas etapas de la formacion de
biopelicula; proteina de superficie celular (Ace) que exhibe una fuerte similitud con
la proteina del mismo nombre producida por Staphylococcus aureus, la cual posee
la capacidad de unirse al colageno y presentaria un rol en la patogénesis de la
endocarditis; sustancia de agregacion (Agg) que actia mediando la union especifica
de la bacteria al epitelio intestinal, células del epitelio renal, neutréfilos humanos y
macrofagos ademas de aumentar la internalizacion y vida intracelular del
microorganismo. La presencia de un pilus de E. faecalis es importante en la

produccion de la biopelicula, la cual se sustenta en la proteina Bps. La aparicién de
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la biopelicula genera una fuerte relacion entre endocarditis y produccion de infeccion

del tracto urinario (ITU).’.
ANTIBIOGRAMA, PRUEBA DE SENSIBILIDAD.

La creciente resistencia de los microorganismos respecto a los antibiéticos como la
ya descrita anteriormente en el género Enterococcos faecalis, es un tema de suma
importancia para el sector salud, ya que esta situacion implica el cambio en la

farmacoterapia de los pacientes.

Precisamente para poder conocer la resistencia que tienen los distintos
microorganismos a cierto farmaco, los laboratorios de microbiologia han

desarrollado pruebas de sensibilidad bacteriana.

A partir del descubrimiento de los antibioticos en 1920 y su posterior introduccion
en la terapéutica de las enfermedades infecciosas, en la década del 30 del pasado
siglo, el devenir histérico del proceso de estudio de la sensibilidad de los
microorganismos a estos agentes puede ser enmarcado en diferentes etapas. En
1940 se comienzan a describir los primeros mecanismos de resistencia y en 1950
se establece la relacidn entre resistencia y fracaso terapéutico. A partir de 1960 se
inicia la normalizacién de las pruebas de susceptibilidad, en las que se destaca el
método estandarizado de difusion con discos, propuesto por Bauer y Kirby, en 1966.
La década de los 70 trae consigo la aparicion de los criterios de interpretacion de
los resultados de las pruebas de sensibilidad y en 1980 se introduce el concepto de
lectura interpretada de estos resultados. Al final del siglo XX se inicia la
automatizacion de este proceso. En el actual siglo XXI , aparejado con los
descubrimientos en el campo de la gendmica y la biologia molecular, comienzan los

estudios de la llamada epidemiologia de la resistencia®®.

Existe gran variedad de técnicas de laboratorio que permiten evaluar la sensibilidad
de bacterias in vitro; dentro de éstas se encuentran las pruebas de difusion por
discos y las pruebas de dilucién en caldo y en agar, esta Ultima es la mas utilizada
debido a que se encuentra normalizada y esta recomendada por el Comité Nacional

para la Normalizacion de Laboratorios Clinicos (NCCLS, por su sigla en inglés).
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Dentro de estas pruebas se encuentra el método de Kirby-Bauer, el cual ha sido
descrito de manera mas completa, y se han desarrollado tablas de interpretacion
respaldadas por datos clinicos y de laboratorio; este método consiste en el uso de
una cantidad determinada del antimicrobiano en un disco de papel (sensidisco)
aplicado sobre la superficie del agar en el que se ha sembrado el microorganismo,
de esta forma se genera un gradiente de concentracion del antimicrobiano. La
sensibilidad del microorganismo esta indicada por el tamafio de la zona de inhibicién

del crecimiento alrededor del sensidisco?®.

El Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorios (en inglés Clinical and
Laboratories Standards Institute, o CLSI, radicado en Pennsylvania, EUA), define el
antibiograma como: un perfil general de los resultados de la susceptibilidad
antimicrobiana de una especie microbiana frente a una bateria de agentes

antimicrobianos?8.

Los resultados obtenidos pueden variar de manera considerable, segun las
condiciones experimentales, y cualesquiera que estas sean siempre estaran muy
alejadas de las existentes in vivo, en el propio foco infeccioso. No obstante, el
antibiograma ofrece, por lo general, una informacion util, acumulable y facilmente
comparable®.

La informacién que proporciona el antibiograma tiene una gran repercusion clinica
y epidemioldgica ya que, por una parte, condiciona y guia la eleccién del tratamiento
antimicrobiano ante un proceso de naturaleza infecciosa, y por otra puede utilizarse
como estrategia para evitar el uso de determinados antimicrobianos de espectro
excesivamente amplio en determinados casos o favorecer el uso de otros con un
adecuado perfil de actividad e impacto ecolégico. Por tanto, es una herramienta de
gran importancia en las estrategias organizativas de apoyo a la mejor utilizacion de
antibiéticos?L.

En el antibiograma se puede decidir que” antibidticos se informan y que” informacion
se proporciona de cada antimicrobiano estudiado. La informacion se traduce en
categorias clinicas (sensible, resistente u otras), cuyo objetivo ideal es predecir la
eficacia clinica. Sin embargo, es necesario recordar que la eficacia clinica

relacionada con el antimicrobiano utilizado dependera ademas de otras variables,
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como la utilizacion de una dosificacion adecuada que permita alcanzar el parametro
farmacocinético - farmacodinadmico (FC/FD) predictor de eficacia y, en cualquier
caso, de la concentracién que es capaz de alcanzar en el lugar de la infeccion, de

la presencia de biopelicula, etc.?..
La interpretacion del antibiograma presenta las caracteristicas siguientes:

- Establecer la probabilidad de éxito o de fracaso terapéutico que se deriva de la
utilizacion de los antimicrobianos frente a los microorganismos causantes de

infeccién y estudiados en el antibiograma?8.

- Utilizar los criterios se establecen por comités de expertos y generar en funcion
del conocimiento microbiologico, los datos farmacolégicos y la respuesta

terapéutica, o sea, la correlacion entre el antibiograma y el éxito terapéutico®.

- Realizar un andlisis fenotipico de los resultados de las pruebas de sensibilidad
fundamentada en el conocimiento de los mecanismos de resistencia y en su

expresion?,

- Tiene como principal objetivo la deteccidon de la resistencia y la prediccion del
fracaso terapéutico?s,

La técnica se basa en lo descrito por Kirby-Bauer (Bauer et al., 1960). Segun estos
autores, el microorganismo deberd inocularse en la superficie de una placa de agar,
sobre la cual se colocaran discos impregnados con una concentracion conocida de
antibidtico. Las placas se incubaran durante 15 horas a 35°C. Durante la incubacion,
el antibiético difundira radialmente desde el disco a través del agar de cultivo, por lo

que su concentracion ird disminuyendo a medida que se aleja del disco??.
MEDIO DE CULTIVO DEL GENERO ENTEROCOCCOS.

Estos microorganismos son considerados indicadores de la calidad sanitaria de las
aguas y de algunos alimentos, por lo que su presencia en el ambiente indica
contaminacion de origen fecal. Por su elevada incidencia en las infecciones
nosocomiales, su resistencia antimicrobiana, y por ser considerados indicadores de
contaminacion fecal, estos microorganismos han adquirido una importancia notable

en la actualidad y se ha desarrollado una gran cantidad de medios de cultivo de
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diferentes propdsitos, tanto convencionales como cromogénicos y/o fluorogénicos,
especificos para este género, que son empleados en los laboratorios de
Microbiologia de todo el mundo para lograr su aislamiento e identificacion de
muestras clinicas, aguas y algunos alimentos. La seleccion del tipo de medio a
utilizar depende de la experiencia, asi como también del tipo de muestra, el método

de cultivo y del grado de contaminacién de la muestra con otros organismos?3,

Se ha desarrollado una amplia variedad de medios de cultivo para el aislamiento de
Enterococcos de aguas, alimentos, orina, heces u otros tipos de muestras. En estos
medios se emplean varios agentes selectivos dentro de los que se encuentran la
azida de sodio, el cloruro de sodio, el acetato de talio, el telurito de potasio, el
tiocianato de potasio, el etil violeta, el cristal violeta, el cloruro de 2,3,5-
trifeniltetrazolio (TTC) y algunos antibidticos como, por ejemplo, kanamicina,
gentamicina, acido nalidixico, &cido oxolinico, polimixina o colistina. Estos agentes
inhiben el crecimiento de hongos y bacterias Gram-negativas y, a su vez,

Enterococcos pueden metabolizarlos?!3.

Todas las especies de Enterococcos son capaces de crecer en presencia de 40 %
de bilis y de hidrolizar la esculina, al igual que Streptococcus del grupo D, pero se
diferencian de estos Ultimos porque muestran una respuesta positiva a la prueba de
PYR (L-pirrolindonil B-naltil-amida). Todas las cepas producen

leucinoaminopeptidasa (LAP), por lo que son positivas a esta prueba??.

Las colonias en los medios agarizados, generalmente, se presentan incoloras a
grises, que tienen de 2-3 mm de diametro a los 2 dias de incubacién. Enterococcos

pueden presentar hemdlisis de tipo a, B o pueden ser no hemoliticos??.

La azida de sodio es el inhibidor activo contenido en la mayoria de estos medios.
Muchas bacterias aerobias y anaerobias facultativas obtienen energia mediante el
metabolismo respiratorio caracteristico de las enzimas llamadas citocromos. La
azida sodica actua inhibiendo la transferencia de hidrégeno a través del sistema
citocromo, bloquea el hierro de la molécula de citocromo en el estado férrico, e

impide asi la transferencia final del electrén al oxigeno molecular®3,
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Existen otros factores que contribuyen a la selectividad de los métodos de cultivo,
como son las condiciones de crecimiento, en especial, el pH del medio, la
temperatura de incubacion, asi como la concentracion de cada uno de los
inhibidores. Los relativamente bajos valores de pH (6,0 o 6,2), asi como una
temperatura de incubacion elevada (42°C o 45°C) son condiciones especiales de
crecimiento para estos microorganismos. El uso correcto de los inhibidores, asi
como el incremento o disminucion de las concentraciones de estos, también ofrece

diferentes grados de selectividad al medio?*3.

En un medio a pH 7,0 la mayoria de Enterococcos reduce el tetrazolio a fomazan, y
provoca la aparicion de colonias rojas brillosas que pueden ser facilmente
identificadas; sin embargo, a pH 6,2 o cercano a 6,0 esa reaccion es evidente solo
para la especie E. faecalis, mientras que E. faecium y otros Enterococcos muestran
solo una reaccion débil, con colonias claras con un centro rojo o colonias

ligeramente rosadas?®.
MEDIO DE CULTIVO MUELLER HINTON.

El agar Mueller Hinton es un medio para realizar pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana mediante el método de difusién en disco?®24,

La composicion del medio de cultivo Mueller Hinton permite el crecimiento de las
bacterias no exigentes (enterobacterias, bacilos Gram-negativos no fermentadores,
Estafilococus y Enterococcos) encontrados en patologia humana, mientras que
garantiza minimas interferencias entre los componentes del medio y el resultado de
la prueba de susceptibilidad antimicrobiana. La concentracion de iones divalentes
en el medio esta ajustada para asegurar una determinacion mas exacta de la
sensibilidad de Pseudomonas frente a los aminoglicosidos y a las tetracilinas. La
baja concentracién de timina - timidina (inhibidores de sulfonamidas) restringe el
crecimiento alrededor de los discos, permitiendo una medida mas exacta de las
zonas de inhibicion. El uso del medio Mueller Hinton 2 estd conforme con
estandares NCCLS y CA-SFM?4,
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Presenta buena reproducibilidad lote a lote en las pruebas de sensibilidad, su
contenido en inhibidores de sulfonamidas, trimetoprima y tetraciclina es bajo, la
mayoria de los patdgenos crece satisfactoriamente y una gran cantidad de datos
han sido evaluados y avalados usando este medio de cultivo. Cuando se
suplementa con sangre de carnero al 5%, es util para realizar las pruebas de
sensibilidad a los antimicrobianos en especies de estreptococos??.

Su composicion de gramos por litro es: infusién de carne 300.0, peptona acida de

caseina 17.5, almidén 1.5y agar 15.0 con un pH final: 7.3+ 0.1%3,
PAPAYA.

Para empezar a hablar de la papaina, primeramente, debemos iniciar por su origen,
el cual se encuentra en el fruto de la papaya, por lo que sera descrito a fondo en los
siguientes parrafos.

El arbol de papaya, tiene hojas grandes, de crecimiento rapido y perenne, puede
alcanzar una altura de entre 10 metros y hasta 30 metros a la edad de 15 afios, el
peso de la fruta varia, entre 100g y 10kg. Su forma es oblonga, ovalada o redonda,

el color de su pulpa es amarillo palido o intenso, anaranjado o rojizo?.

Presenta tres formas sexuales: femeninos, masculino y hermafrodita, la importancia
del sexo radica en que los machos son improductivos, mientras que los femeninos
son productores continuos y los hermafroditas pueden ser productores continuos y

temporales?®.

El cultivo del papayo esta limitado a regiones con clima tropical o sub tropical, se ha
considera originario de la regién que comprende desde el sur de México hasta

Nicaragua?’.

El fruto de la papaya, también conocido como, fruta bomba, melén, palo papayo,
papaya casera, papaya de castilla, papaya de pajaro, papaya real, papayo, papayito

cimarron, zapote?8.

El &rbol de papayo pertenece a la familia caricdcea, del orden: parietales y especie:
carica papaya?® y es cultivado en terrenos de muy distinta naturaleza, pero es

30



fundamental que éstos sean ricos en materia organica y que contengan una

humedad abundantes°.

El fruto contiene un aceite esencial en el que se han identificado los monoterpenos
linaloe, 6-7 epoxi-linalol, 6xidos de cis y trans-linalol, beta-cis-ocimeno, 2-6-dimetil-
-octene-triol, y cuatro isémeros del 2-6-dimetil-octadienediol. Se han detectado los
alcaloides campaina y piridina, y el beta-caroteno; este Gltimo componente también
esta presente en la cascara de la fruta, asi como epsilon-caroteno, criptoxantina, su
derivado monoepoxi y licopeno. Del latex del fruto se han aislado las enzimas
proteoliticas papaina, quimopapaina, quimopapaina A, y un compuesto azufrado, el
benzil- glucosinolato. En las semillas se han identificado los alcaloides carpaina,
carpasamina, los componentes azufrados carpasemina y benzil-tiocinato, ademas,
un aceite fijo que contiene los esteroles dehidro-avenasterol, campesterol,
colesterol, estigmasterol y delta-5-estigmasterol y el beta caroteno. En las hojas,
ademas de &cido cafeico y beta-sitosterol, se han detectado un grupo de alcaloides
gue incluyen carpaina, dehidrocarpaina | y Il, pesudo-carpaina, cotinina, miosmina,

nicotina y colina?®.

Por su buen sabor y textura, la papaya se consume principalmente como fruta
fresca; también en bebidas, mermeladas, dulces, frutas secas y cristalizadas. La
fruta verde, hojas y flores, se usan como verdura cocida. Nutricionalmente, la
papaya es una buena fuente de calcio y una excelente fuente de vitaminas; por
ejemplo el aporte de vitamina A y C de una papaya mediana, supera el porcentaje

minimo del requerimiento minimo de vitaminas al dia en adultos?’.

Esta fruta se emplea de varias formas, ya que en las hojas y en el fruto hay proteinas
y alcaloides con aplicaciones en la industria alimentaria y farmacéutica como
medicamento vegetal alternativo y el extracto seco de su latex (papaina) es
considerado un digestivo poderoso y especifico de las materias albuminoides, que
se emplean diariamente en todas las farmacias fito terapéuticas o

dispensariales?>3,

Dentro de los diversos usos que se le ha dado a Carica papaya L, ademas del

consumo de la pulpa del fruto, destacan el uso de las semillas en India como
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desparasitante y antipirético, ademas las infusiones de flores frescas para combatir

la tos y contra el impétigo3.

En México, la Carica papaya tiene gran importancia econdmicamente hablando, lo
gue lo hace atractivo para el agricultor, es el corto periodo de tiempo entre cultivo y
cosecha, tiene un alto rendimiento, el corto desarrollo de la planta, haciendo que se

intercalada con otros arboles frutales?’.

En su composicion, se encuentra la papaina, que es una enzima proteolitica

utilizada en la industria cervecera y en la industria carnica®°.
PAPAINA.

Para poder conceptualizar a la papaina, tenemos que aclarar los siguientes

términos.

Las enzimas son catalizadores muy potentes y eficaces, quimicamente son
proteinas?®. las proteinas son sustancias organicas nitrogenadas complejas. Son
polimeros lineales en las que las unidades monoméricas son aminoacidos, que se
pliegan de forma tridimensional, proporcionandoles varias funciones. Tienen una
alta eficiencia y no se consumen en las reacciones, por tales razones, con poca
cantidad de ellas se pueden transformar en producto grandes cantidades de

sustrato32.

Cada enzima es especifica, en el sentido de que puede actuar solamente sobre
cierto sustrato; esto no quiere decir que haya una enzima para cada sustrato, sino
gue cada enzima actla sobre sustancias que tienen en comun una cierta identidad
molecular. La actividad enzimatica de algunas enzimas depende solamente de su
estructura como proteina, mientras que otras necesitan uno 0 mas componentes no

proteicos llamados cofactores®?.

Las enzimas proteoliticas (llamadas proteasas) pertenecen al grupo de las
hidrolasas, ya que catalizan la degradacion de otras proteinas hidrolizando los

enlaces péptidos con diferentes grados de intensidad y de selectividad3.
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El termino papaina se aplica tanto a las preparaciones enzimaticas crudas obtenidas

del latex, asi como a las distintas fracciones proteicas que lo constituyen?>.

La papaina es una enzima tiolproteinasa, es decir, una enzima proteolitica cuyo

centro activo posee un grupo -SH-. Se extrae del latex de la papaya.

La primera ocasion en la historia que se menciona el fruto de la papaya fue por
Francisco Hernandez, en el siglo XVI relata: "mana este antes de madurar, una
leche buena contra el salpullido y los empeines, y ya maduro, un jugo que calma el

dolor del vientre"28,

El latex se encuentra bajo la cascara de la papaya verde y plenamente desarrollada.
Esta contenido en unos pequefios vasos largos que se encuentran justamente
debajo de la piel. Cuando estos vasitos son cortados, exudan un liquido claro como
el agua, el cual se vuelve opaco por su exposicion al aire, siendo este liquido la

fuente mas importante de papaina®.

Para obtener la papaina bruta, el latex se obtiene por goteo haciendo incisiones
longitudinales sobre la cascara de la fruta inmadura y siendo sometida a
evaporacion hasta la obtenciébn de un sedimento granular. Posteriormente, el
sedimento es disuelto en agua, precipitado en alcohol y por ultimo, sometido a bajas

temperaturas hasta la obtencién de un polvo que es la papaina pura®.

El rendimiento del latex es 6ptimo durante los dos primeros afios de produccién, se

recomienda rayar frutos cuya edad este comprendida entre 2,5 — 3 meses de edad?.

La papaina es una tiol proteasa cuyo centro activo es Cis 25, His 159, y Asp 15816.
Presenta una amplia actividad proteolitica ante las proteinas, péptidos de cadena
corta, enlaces amida y ésteres de aminoacidos Su peso molecular es de 23,000
Dalton y su pH éptimo es entre 3y 7 el cual varia segun el sustrato. Su nimero de
clasificacion es 3.4.22.2. Pertenece a la clase de las hidrolasas, tiene una amplia
especificidad sobre las uniones peptidicas siendo una endopeptidasa (rompe
enlaces peptidicos de sus sustratos que no estan cerca de los extremos terminales

de la proteina a romper)33. Su punto isoeléctrico es de pH 8.75, tiene una constante
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de sedimentacion de 2.42 + 0.04 seq, la constante de difusion de la papaina es de
10.27 £ 0.13x10” cm? seg™ y su rotacion 6ptica (pH 5.7, 25°C) es de -66.734.

Aunqgue las soluciones de papaina tienen buena estabilidad a la temperatura, esta
depende del pH. En condiciones acidas son inestables, es decir, a valores de pH
por debajo de 2.8 hay una pérdida significativa en la actividad. Para la enzima activa
en solucion, la pérdida de la actividad es de aproximadamente 1-2 % por dia,
probablemente como resultado de la autolisis o la oxidacion. Una forma inactiva
comun de la papaina obtenida durante el aislamiento es una mezcla de disulfuro

formado entre el grupo sulfhidrilo, sitio activo de la proteina y la cisteina libre34.

Esta enzima es de baja especificidad que hidroliza tanto las proteinas como los
péptidos de pequefio tamafio, amidas y esteres. Preferentemente actla sobre los
aminoécidos bésicos, leucina, glicina, asi como sobre arginina, lisina y fenilalanina.
Es activada por la cisteina (aminoacido), el tiosulfato (compuesto de azufre) y el
glutation. Es inhibida o inactivada por iones metalicos (zinc, cadmio, hierro, plomo),
oxidantes (H202, radicales libres, entre otros) y por agentes que reaccionan a los
tioles (acido ascorbico). La papaina no se absorbe, por lo que Unicamente actla a

nivel de tubo digestivo en el humano®.

La enzima se usa en estado liquido y tiene una duracién minima de seis meses
estando refrigerada. La papaina posee ventajas frente a otras enzimas naturales en
los siguientes aspectos: calidad y actividad enziméatica, estabilidad en condiciones
desfavorables de temperatura humedad y presion atmosférica, se encuentra en alta
concentracion en el latex que se extrae de la papaya y posee un alto valor comercial

por la diversidad de usos que presentas®.
USOS INDUSTRIALES DE LA PAPAINA.

Esta enzima se ha aplicado ampliamente en la industria, por ejemplo en la
elaboracion de bebidas, en la fabricacion de gomas de mascar, en la industria
cervecera, en ablandadores de carne, productos farmacéuticos digestivos, también

se utiliza para aliviar heridas gangrenosas; en la industria textil se usa para suavizar
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la lana y la seda, en la industria cosmética, para la fabricacibn de jabones y

shampoo?’.
PROPIEDADES MEDICINALES DE LA PAPAINA.

Debido a sus caracteristicas quimicas esta enzima se ha empleado de manera
exitosa en multiples casos dentro de la medicina; por ejemplo, para agilizar las
cicatrizaciones tanto en heridas internas como en externas de manera eficaz,
contribuye en la cicatrizacién de Ulceras plantares en pacientes con lepra y Ulceras
varicosas. Ademas, mejora el ritmo cardiaco, digiere proteinas muertas de modo
gue no influyan en el funcionamiento de las demas, disminuye inflamaciones
intestinales y de las vias respiratorias permitiendo el tratamiento de edemas
localizados como amigdalitis y faringitis, ayuda a conservar la piel sana, defiende al
organismo de infecciones y alergias. También se ha demostrado que la papaina
presenta accién antibacteriana pues inhibe el crecimiento de microorganismos
Gram positivos como Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans y Gram
negativos como Escherichia coli, Porphyromona vulgaris, Salmonella entre otros.
De igual forma es efectiva inhibiendo hongos levaduriformes como Céandida
albicans. Actia como laxante suave y combate el estrefiimiento, facilita la digestion
y es resistente al pH gastrico. Presenta accién antihelmintica, en ratones infectados
con larvas de Heligmosomoides polygyrus y en perros con Ascaris lumbricoides. Se
ha descrito que la papaina es una de las plantas medicinales mas usadas en la
prevencion de las complicaciones de la Diabetes mellitus como son las
complicaciones vasculares, metabdlicas, retinopatias, desordenes digestivos, entre
otros. La papaina se indica basicamente en la profilaxis y durante el tratamiento del
dafo causado por toxinas metabdlicas en condiciones de degeneracion cronica.
Ademas, se ha observado que favorece el buen funcionamiento del higado y
pancreas, aunque su mecanismo de accién aun no se ha determinado, se cree que
actua inhibiendo la accién hepatotoxica del tetracloruro de carbono (CCl4). Ayuda a
disolver tumores cancerosos y linfaticos, hernias discales y formaciones anormales

que se producen en las arterias en ciertas formas de arterioesclerosis®’.
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Se le han descubierto propiedades en el tratamiento de alteraciones hepaticas y
dolores lumbares; su uso médico ha sido aprobado para el tratamiento de estos
altimos, mediante la inyeccién de la enzima al liquido céfalo raquideo de la espina

dorsal con el fin de disipar los dolores del disco intervertebral38,

Forma parte de suplementos dietéticos, debido a su capacidad de favorecer el

proceso digestivos38,

En el municipio de Taxco Guerrero México, es utilizada para el estrefiimiento, como
antidispéptico y para disolver codgulos post-operatorios, para esto se licua el fruto

con agua, tomando un vaso grande o mediano3°.
EFECTOS ADVERSOS DE LA PAPAINA.

Pero como todo agente ajeno al organismo, la papaina también puede ocasionar

algunos efectos adversos a este, los cuales son.

El peso molecular de la enzima es de 23.000 Da lo que le da capacidad de
comportarse como alérgeno completo, también se ha demostrado reactividad
cruzada con otras frutas (platano, aguacate, kiwi, albaricoque, castafia, uva, fruta
de la pasion y pifia) y latex. Por otra parte, puede producir reacciones por contacto,
inhalacion o ingestidn, siendo la via inhalada la mas importante, ya que puede
causar asma e incluso anafilaxia. Parece ser que, en el desarrollo de sintomas, la
concentracion de papaina es un factor mas importante que un prolongado tiempo

de exposiciéon,

Hay reportes en los que el latex de plantas como la carica papaya, induce

contracciones espasmadicas del muisculo uterino, similar a la oxitocina®!.

Se han descrito propiedades abortivas en ratas hembras. Mientras que, en ratas y
conejos machos, se encontrd una disminucion en el recuento y movilidad de los
espermatozoides. El tratamiento de ratas con extracto de papaya en una dosis de
200 mg / kg / dia durante periodos de 1y 8 semanas revelo hipertrofia pronunciada
en las caracteristicas del semen y su ultra estructura. Las ratas tratadas con una

dosis menor de 50 mg / kg mostraron leve hipertrofia. Estos resultados sugieren que
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las funciones reproductivas de las ratas macho fueron influenciadas por el efecto y
la interaccion del extracto de Carica papaya. Los investigadores se dieron cuenta
de que la normalidad completa en los ratones fue restaurada en un periodo de 45

dias?*2.

También, se ha sefalado que al administrar dosis de 800 mg/kg peso a ratas
hembras a partir del dia uno hasta el dia diez post-coito se produjeron

malformaciones en el feto®’.

Por lo que podemos concluir que la papaina puede tener los efectos embriotoxico,

teratégeno y abortivo a altas dosis.
PAPAINA EN ODONTOLOGIA.

Mientras que, en la odontologia también ha sido empleada esta enzima, se tiene el
registro de que en los afios de 1930 a 1940 se emplearon enzimas proteoliticas
dentro del tratamiento de conductos como soluciones irrigantes, pues se creia que
tenian la capacidad de disolver los tejidos. Lo anterior se debe a que estos
compuestos, tienen la accidén farmacologica comun de favorecer la eliminacién de
los exudados purulentos, disminuir la viscosidad de los edemas, facilitar la llegada
de los antibiéticos y mejorar la evolucion del trastorno inflamatorio*3. Fue asi como

la papaina ezymol fue empleada en los tratamientos endoddnticos*345,

La papaina es utilizada en la elaboracién de la pasta dental en estudio debido a que
actua directamente sobre los cumulos de la placa proteica y bacteriana y sobre el
calculo dental, sin alterar el esmalte dental, garantizando un pH neutro, que no solo
permite la accion de los componentes, sino que ademas protege la hidroxiapatita

del esmalte de una desmineralizacion provocada por ambientes acidos3*.
PAPACARIE®

La papaina en odontologia ha sido ampliamente aplicada para la remocion de caries

de manera atraumatica con muy buenos resultados en pacientes pediatricos,
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mediante un producto en gel llamado Papacarie®, siendo la papaina el componente

principal del producto?: 47 38,

En Brasil en el 2003, es lanzado al mercado un producto en forma de gel®®, el gel
Papacarie®, es utilizado como agente quimico en las técnicas de eliminacion de
caries de los ART (Tratamiento Restaurador A traumatico) consiste en la minima
intervencion, por medio de la remocién de la dentina infectada de las cavidades

cariosas, con instrumentos manuales y con aislamiento relativo.

Fue desarrollado por la Dra. Sandra Kalil Bussadori, odontopediatra y profesora de
las Universidades de Sao Paulo y Metropolitana de Santos y por la Dra. Marcia
Maziara, de la casa farmacéutica Férmula y Accién, junto con el registro de la

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)?*.

Sus componentes son: Papaina, su accion es facilitada por medio de una incision o
perforacion en el tejido cariado, proporciona alineamiento de las fibras de colageno,
promoviendo el crecimiento tisular uniforme. Cloramida, compuesto formado por la
combinacion del hipoclorito de sodio y del nitrdgeno amino, ablandar quimicamente
la dentina cariada, mediante la cloracion de la porcion degradada del colageno. Azul

de toluidina, este es un colorante que potencializa la accién antimicrobiana del gel*®.

Cada componente del Papacarie® tiene una accidén sinérgica que facilita la

remocion del tejido cariado®®.

Su mecanismo de accion es: la papaina actia apenas en el tejido lesionado debido
a la ausencia de una antiproteasa plasmatica, la ai-anti-tripsina, que impide su
accion proteolitica en tejidos considerados normales. La azi-anti-tripsina inhibe la
digestidon de proteinas. Una vez presente, la papaina contribuira para la degradacién

y eliminacién de la "capa" de fibrina formada por el proceso de caries®°.

Sus indicaciones son, para cualquier tipo de lesion de caries, en pacientes con
necesidades especiales, odontopediatria, adultos fobicos y también en salud
publica. Tiene como principales ventajas el hecho de ser una técnica a traumatica,
efectiva, de bajo costo, facil aplicabilidad y que no necesita de aparatos tecnologicos

para ser realizada“.
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En varios estudios se ha demostrado que Papacarie® es un gel biocompatible. En
uno de ellos el gel fue evaluado in-vitro para ver la citotoxicidad en cultivo
fibroblastos a diferentes concentraciones de papaina (2, 4, 6, 8 y 10 %). Y se llegb
a la conclusién que, cualquiera de los concentraciones de papaina era factible y
haciendo a Papacarie® una alternativa segura, no citotoxica en el cultivo in-vitro de

fibroblastos y también es biocompatible a los tejidos orales®?.
IRRIGACION EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.

La importancia de mencionar en esta investigacion a la irrigacion de los conductos

radiculares durante el tratamiento endodéntico radica en lo siguiente.

La eliminacién de restos vitales y necroticos remanentes del tejido pulpar,
microorganismos Yy toxinas microbianas del sistema de conductos radiculares son
esenciales para conseguir éxito en el tratamiento de conductos radiculares. Es muy
complicado dar forma y limpiar el conducto completamente, debido a la gran
complejidad del sistema de conductos radiculares. Incluso con el empleo de la
instrumentacion rotatoria, los instrumentos de niquel-titanio disponibles s6lo actian
sobre el cuerpo central del conducto, abandonando istmos, deltas, conductos
laterales, etc. Estas areas podrian albergar restos de tejido, microorganismos y sus
bioproductos, que podrian impedir la correcta adaptacion del material de obturacion
y causar posteriormente una inflamacion perirradicular. De esta forma, la irrigacién
es una parte esencial y fundamental en la preparaciéon del conducto radicular, ya

que permite llegar a donde la instrumentacién no lo consigue®?.

Una generosa irrigacion es esencial para que la funcion de las limas resulte eficaz.
Sin irrigaciéon, los instrumentos pierden rapidamente su eficacia debido a la
acumulacion de los detritos. Cuando se dispone de un entorno humedo durante la
preparacion de un conducto, las limaduras de dentina reflotan hacia la camara, de
donde pueden ser extraidas mediante aspiracion o con la ayuda de puntas de

papel®:.

Sus objetivos dentro del tratamiento son; retirar los restos presentes de dentina para

evitar el taponamiento del conducto radicular con una correcta disolucion de los
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agentes organicos e inorganicos que se produce en la superficie de la dentina por
la accién de la instrumentacion y se compacta en el interior de los tubulos
dentinarios. Debera tener una accion antiséptica o desinfectante, debe ser
lubricante, sirviendo de medio de lubricacién para la instrumentacion del conducto

radicular su accién blanqueadora, debido a la presencia de oxigeno en el medio*.

El agente irrigante debe cumplir con las siguientes caracteristicas; Ser bactericida
o bacteriostatico, debe actuar contra hongos y esporas. Baja toxicidad, no debe ser
agresivo para los tejidos periradiculares. Solvente de tejidos o residuos organicos e
inorganicos. Baja tension superficial. Eliminar la capa de desecho dentinario.
Lubricante. Otros factores: aplicacién simple, tiempo de vida adecuado, facil

almacenaje, costo moderado, accién rapida y sostenida**.

Se han utilizado diversas sustancias para la irrigacion del sistema de conducto

radicular, como son:®4,

e Soluciones gquimicamente inactivas: Solucion salina, agua, soluciones
anesteésicas.
e Soluciones quimicamente activas:
o Enzimas: estreptoquinasa, estreptodornasa, papaina enzymol y
tripsina.
o Acidos: a. fosforico al 50%, a. sulfarico al 40%, a. citrico de 6 a 50%,
a. lactico al 50%, a. clorhidrico al 30%.
o Alcalis: Hidréxido de sodio, hidréxido de potasio, hidréxido de calcio
en agua (agua de cal), urea, hipoclorito de sodio de 0,5% a 5,25%.
o Agentes quelantes: sal disédica del acido etilendiaminotetraacético del
10 al 15% (EDTA), sal disodica del 4cido etilendiaminotetraacético con
peréxido de wurea (RC-Prep), sal disddica del acido
etilendiaminotetraacético con Cetavion o bromuro de cetil-
trimetilamonio (EDTAC), acetato de bisdequalinium (Salvizol), largal
ultra.
o Agentes oxidantes: peroxido de hidrégeno al 3% y peroxido de urea
(Gly-Oxide)
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o Agentes antimicrobianos: clorhexidina del 0,2 al 2% Detergentes: lauril

sulfato sodico (tergentol).

En los dientes con vitalidad pulpar la ausencia de contaminacion bacteriana
incipiente excluye el uso de productos antisépticos y en su lugar se recomienda la
aplicacion de substancias biocompatibles, que respeten el remanente pulpar y los
tejidos periapicales, para favorecer la reparacion. En los dientes sin vitalidad, la
irrigacion ayuda a la desinfeccion del conducto radicular y a la neutralizacion de las
toxinas presentes en el contenido necrotico. La preferencia es, entonces, por
productos con accién antiséptica, poder de disolucion de material organico y
capacidad de neutralizar las toxinas sin agredir los tejidos periapicales®®.

CLORHEXIDINA.

La clorhexidina se desarrollo en la década de los afios cuarenta en los laboratorios
de investigacion de Imperial Chemical Industries Ltd. (Macclesfield, Inglaterra).
Inicialmente, una serie de polibisguanidas fueron sintetizadas para obtener
sustancias antivirales. Sin embargo, estas tenian poca eficacia antiviral y fueron
dejadas de lado hasta que fueron re-descubiertas unos afios mas tarde como

agentes antibacterianos®2.

La clorhexidina es un antiséptico catidnico bacteriostatico y bactericida, con accion
prolongada dependiente de su capacidad de absorcion a las superficies, desde
donde se libera con lentitud®®. Es derivado del clorofenilbiguanido (bisbiguanida), de
carga positiva catidonica, que posee un amplio espectro de accidn sobre varios

microorganismos®’.

Este compuesto es una base fuerte dicatiénica a pH superior a 3,5 con dos cargas
positivas en cada extremo del puente de hexametileno. Es esta naturaleza
dicationica la que la hace extremadamente interactiva con los aniones, lo que es
relevante para su eficacia, seguridad, efectos secundarios locales y dificultad para
formularla en productos. Aunque es una base, la clorhexidina se mantiene mas
estable en forma de sal y la preparacion mas comun es la sal de digluconato por su

alta solubilidad en agua. La clorhexidina absorbida se libera gradualmente en 8-12
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horas en su forma activa, Después de 24 horas aun pueden recuperarse
concentraciones bajas de clorhexidina, lo que evita la colonizacién bacteriana
durante ese tiempo. Su pH Optimo se encuentra entre 5,5 y 7. En funcién del pH
ejerce su accion frente a diferentes bacterias. Con un pH entre 5,0 y 8,0 es activa
frente a bacterias Gram-positivas y Gram-negativas. El desarrollo de resistencias es
muy escaso. También disminuye los microorganismos aerobios y anaerobios de la
placa en un 54-97% en un periodo de seis meses. En un periodo de 2 afios no se
desarrollan resistencias ni presencia de oportunistas o efectos adversos en la

cavidad oral®’.

Dependiendo de su concentracion, la clorhexidina CHX puede tener efecto
bacteriostatico y/o bactericida En altas concentraciones actia como un detergente,
y al dafiar la membrana celular causa precipitacion del citoplasma y por tanto ejerce
un efecto bactericida. En concentraciones bajas, la CHX es bacteriostatica,
produciendo la pérdida de sustancias de bajo peso molecular, como por ejemplo
potasio y fésforo, o que dafia en forma reversible a la célula. También puede afectar
el metabolismo celular de varias otras formas tal como el transporte de azlcar e

inhibiendo la produccién de acidos en algunas bacterias®®.
CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGIA.

El digluconato de Clorhexidina es reconocida como un efectivo agente
antimicrobiano oral y, rutinariamente, es usado en la prevencion de la caries y en la
terapia periodontal. Desde los afios cincuenta, se ha usado en la forma de la sal,
como antiséptico bucal en enjuagues, como dentifrico y en forma de chicle. Puede

ser usada en endodoncia como irrigante y como medicamento intraconducto®.

Barnices (Acetato de Clorhexidina): para la prevenciéon de caries y sellado de los
tubulos dentinarios. Colutorio: se lo emplea en concentraciones del 0.12 al 0.2%,
enjuagando la boca durante medio minuto, 2 veces al dia con 10-15 ml de solucion.
Para el tratamiento de infecciones causadas por la dentadura postiza se recomienda
lavar la dentadura y sumergirla en la solucién de Clorhexidina durante 15 minutos,

dos veces al dia. No se recomienda el uso de la soluciéon de Clorhexidina en nifios.
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Solucion Irrigadora: se lo emplea al 2% para lavar conductos radiculares en casos
de tratamientos y retratamientos, 4pices abiertos, alergia al hipoclorito de sodio o
como vehiculo acuoso con hidréxido de calcio (en estudio). Dentifricos: se la utiliza
en concentraciones del 0.12 al 0.2%; debido a su carga positiva, no deberia
incorporarse a los dentifricos tradicionales, debido a que interfiere con el Lauril
Sulfato de Sodio, que es el detergente tradicional de los dentifricos, y con el Mono
Fluor Fosato de Sodio, ambos con cargas eléctricas anidnicas (negativas);
idealmente, un dentifrico a base de Clorhexidina debe ser exclusivamente de
Clorhexidina. En aplicaciones tépicas como antiséptico de la cavidad bucal en
concentraciones del 2%. Gel: en concentraciones de 2%. Chip: para liberacion
controlada del farmaco, colocado subgingivalmente en la bolsa periodontal recién

raspada y alisada; no tuvo el éxito esperado®’.

Se debe tener en cuenta que la Clorhexidina se activa en presencia de materia
organica. No debe mezclarse con otros antisépticos, ya que puede precipitarse;
ademas, es incompatible con jabones, yodo y fenoles. La solucién de Clorhexidina
es exclusivamente para uso local y no debe tragarse. La preparacion contiene
alcohol al 12%, lo que preocupa a los profesionales y pacientes que saben que el

uso regular de alcohol incrementa el riesgo de cancer bucofaringeo®’.
CLORHEXIDINA COMO IRRIGANTE RADICULAR.

El uso de la clorhexidina fue a probado en septiembre de 1986 en la Food Grug
Administration (FDA) y el Council on Dental Terapeutica of American Dental

Association como irrigante radicular®®.

La clorhexidina (solucion o gel) esta siendo utilizada en endodoncia como irrigante
y medicacién intraconducto debido a su alto poder antimicrobiano, baja citotoxicidad

y porque su efecto se mantiene por varias horas después de su aplicacion®®,

Por su baja toxicidad se la recomienda como irrigante en pacientes alérgicos al
hipoclorito, e igualmente puede ser utilizada en piezas dentarias con &pices abiertos
o inmaduros y en dientes con perforaciones radiculares. Para obtener sus optimas

propiedades, se evalud su uso combinado en los conductos radiculares, y se llego
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a la conclusiéon de que su asociacion produjo el mas alto porcentaje de reduccion

de cultivos positivos post irrigacion®’.
Presenta las siguientes propiedades ideales para la terapia endoddntica®®:

e Baja tension superficial;, para poder penetrar en conductos accesorios y
tubulos dentinales.

e Lubricante; ayuda a que los instrumentos se deslicen dentro del conducto.

e Accion Bactericida; efectos antimicrobianos como el hipoclorito de sodio,
sustancia antibacteriana activa contra un amplio rango de microorganismos

e Gram-positivos y Gram-negativos, levaduras, hongos, anaerobios
facultativos y aerdbicos.

e Relativamente inocua.

¢ No tiene olor desagradabile.

e No es caustica como el hipoclorito de sodio (NaOCI).

e Actividad residual de varias horas después de la instrumentacion.

e Facil almacenamiento y manipulacion.

e Baja toxicidad; bajo potencial de irradiacion a los tejidos. La naturaleza
catidnica de la clorhexidina minimiza su absorcion a través de la piel y de la
mucosa, incluida las vias gastrointestinales. Por lo tanto, no se ha descrito
toxicidad sistémica por aplicacion topica o ingestion ni tampoco hay

evidencias teratdgenos en modelo animal.

Las desventajas de la clorhexidina son que: presenta un alto costo, no disuelve
tejido, mancha o pigmenta la estructura dentaria, sabor amargo y menos comun,
causa erosion de la mucosa por alteraciones en las células epiteliales superficiales
en algunas personas; este efecto colateral depende de la concentracion y
habitualmente puede ser controlado con enjuagues de doble dilucién®e.

La concentracion mas recomendada para la desinfeccion de conductos es del 2%,
y al ser comparada con otras sustancias irrigantes generalmente con el hipoclorito
de sodio, muestra un efecto antimicrobiano similar sin embargo la clorhexidina tiene

la caracteristica de continuar su liberacién durante las 48 a 72 horas posteriores a
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la instrumentacion por lo que ademas esta siendo utilizada como medicamento
intraconducto. El gluconato de clorhexidina al 2% ha demostrado un buen efecto
sobre especies bacterianas anaerobias en el interior de los conductos radiculares.
Comprobaron que frente a Enterococcos faecalis el hipoclorito sédico al 5,25% era
tan eficaz como el gluconato de clorhexidina al 2%. Hallaron mayor eficacia
antibacteriana con la solucion de clorhexidina que con la de hipoclorito sodico a las

concentraciones mencionadas, con una accién mas rapida de la primera®8.

45



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La cavidad oral alberga microorganismos que son parte importante para la salud,
cuando se encuentran en un estado de equilibrio, sin embargo, cuando se rompe
dicho equilibrio surge la enfermedad, y si no se trata adecuadamente los
microorganismos se vuelven resistentes a los antimicrobianos, por lo tanto, hemos
llegado a la busqueda de alternativas de origen natural para la terapéutica de ciertas

patologias pulpares.

Por ello diversos autores se han enfocado a estudiar el método alternativo de la

papaina.

¢, Cudl es la eficacia de la papaina in vitro sobre el Enterococcos faecalis comparado

con la clorhexidina?
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HIPOTESIS.

La enzima papaina posee propiedades bactericidas y bacteriostaticas semejantes

a la clorhexidina en pruebas in vitro ante el Enterococcos faecalis.
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OBJETIVO GENERAL.
Determinar la eficacia bactericida y/o bacteriostatica de la papaina in vitro sobre el
Enterococcos faecalis comparado con la clorhexidina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Analizar la actividad antimicrobiana de la papaina y sus diluciones acuosas

en cepas del Enterococcos faecalis.

e Determinar la sensibilidad de la cepa Enterococcos faecalis experimenta ante
la papaina.

e Determinar la diferencia de actividad antimicrobiana de la papaina y
clorhexidina.
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MATERIAL Y METODOS.
FISICOS:

Laboratorio de fes- Zaragoza de campus |
Laboratorio de Produccion de campus 1
Programa spss

Bancas

Mesas

Papeleria

Computadora

Camara fotogréafica

NN N NN T SR

MATERIALES:

Bata blanca

Cajas de Petri con Medio de cultivo Agar de Mueller Hinton
Cepas de Enterococcus faecalis ATTCC (American Type Collection Culture)
Hisopos estériles

Discos de papel filtro estériles

Polvo de papaina y extracto de papaina y sus diluciones
Mechero

Clorhexidina

Asas

Agujas de 3ml estériles

Cinta maskin tape

Pipeta de 5mly 10mi

Gradilla

Tubos de ensayo

Agua destilada

Pinzas

Regla vernier

Solucion salina esteéril

Incubadora

Soluciones buffer

NN N N N N N O N N N N NN
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DISENO METODOLOGICO.

e Tipo de estudio: estudio cuantitativo, experimental con enfoque comparativo,

longitudinal y prolectivo.

UNIVERSO.
o Universo. Medios de cultivo.
o Muestra. Cepas de Enterococcos fecales
e Criterios de inclusion: cepas de Enterococcos faecalis, papaina y
clorhexidina.
e Criterios de exclusion: cepas de otros microorganismos y medios de cultivos

no selectivos para Enterococcos faecalis.
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VARIABLES.

o Dependiente.

Variable Definicion Clasificacion Nivel de medicion
Enterococcos coco entérico | Cuantitativa Bacteria.
faecalis Gram-positivo, Discontinua
anaerobio
facultativo
o Independiente
Variable Definicion Clasificacion | Nivel de medicion.
Papaina enzima tiolproteinasa, es | Cualitativa Bacteriostatico.
decir, una  enzima | Nominal
proteolitica cuyo centro | Discontinua.
activo posee un grupo -
SH-. Se extrae del latex
de la papaya
Clorhexidina antiséptico cationico | Cualitativa | Bactericida.
bacteriostatico y | Nominal
bactericida, con accion | Discontinua.

prolongada dependiente
de su capacidad de

absorcion a las
superficies, desde
donde se libera con
lentitud
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TECNICA.

Se realizaron diferentes tipos diluciones de la enzima papaina debido a que la
enzima que se ocupd no funciono a causa de que no estaba totalmente estéril y no
fue grado reactivo, por lo que se creyo que utilizando el pH optimo se podria activar

la enzima.
Las sustancias con las que se diluyo la enzima papaina fueron:

Agua destilada.

Alcohol etilico al 70%°
Solucién buffer p.H. 3
Solucién buffer p.H.5
Solucién buffer p.H 5.4
Solucién buffer p.H. 5.5

VVYVYYYY

Para la obtencidon de todas las distintas diluciones de la papaina se empled el
siguiente procedimiento (de manera didactica Unicamente se mencionara lo
realizado con el agua destilada, pero este procedimiento fue empleado de igual
forma con el alcohol al 70%?°, soluciones buffer pH. 3, pH 5y pH. 5.5).

a) Fueron necesarios 11 frascos de color ambar de 5ml.

b) Todos los frascos se rotularon del #1 al #11, asignandole un nimero a cada
frasco.

c) Conayuda de una bascula analitica se pes6 un gramo de extracto de papaina
puro.

d) Al frasco con el rotulo numero 1 se le agregaron 2 ml de agua destilada.

e) A los frascos rotulados del 2 al 11 se agregd 1 ml de agua destilada.

f) Al frasco #1 se le afiadi6 el gramo del extracto de papaina puro que
previamente se peso.

g) Con una pipeta de 5ml se tomo 1ml del frasco #1 y se adicion¢ al frasco
rotulado con el nimero #2, se agité hasta homologar el contenido.

h) Con la misma pipeta se tomd 1ml del frasco #2 y agrego al frasco #3, agitd
hasta homogenizar el contenido

i) Posteriormente, con la pipeta se tom6 1ml del frasco #3 y se adicioné al

frasco #4, se agitd hasta homogenizar el contenido.
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Para los frascos #5, #6, #7, #8, #9, #10 y #11 se repiti0 la operacion descrita

en el paso anterior.

De igual forma se realizaron diluciones entre extracto de papaya, debido a que el

extracto de enzima papaina no tuvo efecto antibiotico.

El extracto de papaya se mezclo con:

VVVYYY

Agua destilada.

Alcohol etilico al 70%
Solucién buffer p.H. 3
Solucién buffer p.H.5
Solucién buffer p.H 5.4
Solucién buffer p.H. 5.5

Para la obtencion de todas las distintas diluciones del extracto de papaya se emple6

el siguiente procedimiento (de manera didactica Unicamente se mencionara lo

realizado con alcohol al 70%, pero este procedimiento fue empleado de igual forma

con, soluciones buffer p.H. 3, y pH. 5.5).

a)
b)

c)

)

Fueron necesarios 11 frascos de color @&mbar de 5ml.

Todos los frascos se rotularon del #1 al #11, asignandole un nimero a cada
frasco.

Para la obtencién del extracto de papaya se eligié una papaya mediana y
tierna.

La papaya se lavo con agua y se le quito la cascara.

Se molieron en la licuadora 10gr del fruto ya sin cascara ni semillas.

Al frasco con el rotulo nimero 1 se le agregan 2 ml de alcohol etilico 96°.

A los frascos rotulados del #2 al #11 se agreg6 1ml de alcohol etilico 96°.
Al frasco #1 se le afiadidé un gramo del extracto de papaya obtenido

previamente.

Con una pipeta de 5ml se tomé 1ml del frasco #1 y se adiciond al frasco
rotulado con el nimero #2, se agitd hasta homogenizar el contenido.

Con la misma pipeta se tomé 1ml del frasco #2 y adicion6 al frasco #3,

agitandolo hasta homogenizar el contenido.
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k) Posteriormente, con la pipeta se tom6 1ml del frasco #3 y se adicioné al
frasco #4, se agitdé hasta homogenizar el contenido,
l) Para los frascos #5, #6, #7, #8, #9, #10 y #11 se repitio la operacion descrita

en el paso anterior.

Ejemplo de lo realizado para la obtencién de

las diluciones

5 ml

m 1Iml 1Iml 1ml 1ml Iml 1ml 1ml 1ml

TEEEECEED

Para la realizar la prueba de susceptibilidad entre la papaina con la clorhexidina y

el extracto de papaya Yy la clorhexidina se compraron agar Miuller Hinton en placa.

El agar Mueller Hinton es un medio para realizar pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana mediante el método de difusién en disco.

Su composicién de gramos por litro es:

¢ infusion de carne 300.0

e peptona &cida de caseina 17.5
e almidon 1.5

e agar 15.0

e conun pH final: 7.3+ 0.1
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Para las pruebas de susceptibilidad con diluciones de papaina se realizé lo

siguiente:

a)

b)

f)
9)

El Enterococcos feacalis se inoculo de manera masiva en la superficie de
una placa de agar con ayuda de una aza bacteriolégica

Sobre la placa, ya con el Enterococcos feacalis, se colocaron 11 discos de
papel filtro impregnados con alguna de las diferentes diluciones de la papaina
(con agua destilada, solucion buffer p.H 3, p.H 5, p.H 5.4 0 p.H 5.5 y alcohol
etilico al 70%) cada disco corresponde a un grado de una sola dilucion que
se prepar6 al inicio.

Estos discos se colocaron en el contorno de la placa.

Mientras que en el centro de la placa se colocé un disco impregnado con
clorhexidina al 2%.

Las placas se incubaron durante 15 horas a 35°C. Durante la incubacion, el
antibiético difundira radialmente desde el disco a través del agar de cultivo,
por lo que su concentracién ira disminuyendo a medida que se aleja del disco
Se tomaron fotografias de las pruebas después de ser incubadas.

Se midieron los halos de inhibicién con un vernier.

Para las pruebas de susceptibilidad con diluciones de extracto de papaya se realizd

lo siguiente:

a)

b)

d)

El Enterococcos feacalis se inoculo de manera masiva en la superficie de
una placa de agar con ayuda de una aza bacteriolégica

Sobre la placa, ya con el Enterococcos feacalis, se colocaron 11 discos de
papel filtro impregnados con alguna de las diferentes diluciones del extracto
de papaya (con agua destilada, solucion buffer p.H 3, p.H 5, p.H 5.4 o p.H
5.5 y alcohol etilico al 70%) cada disco corresponde a un grado de una sola
dilucion que se preparo al inicio.

Estos discos se colocaron en el contorno de la placa.

Mientras que en el centro de la placa se coloc6 un disco impregnado con

clorhexidina al 2%.
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e) Las placas se incubaron durante 15 horas a 35°C. Durante la incubacion, el
antibiético difundird radialmente desde el disco a través del agar de cultivo,
por lo que su concentracion ird disminuyendo a medida que se aleja del disco

f) Se tomaron fotografias de las pruebas después de ser incubadas.

g) Los halos de inhibicién se midieron con un vernier.
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Papaina en polvo marca Bekare, jeringa estéril, frascos de
5ml, medios de cultivo agar Muller Hinton.
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Solucion buffer pH 3

Pesando la papaina en
bascula analitica, para
preparar las disoluciones

Solucién buffer pH
55
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Diluciones de pH 3

Realizando pruebas de
susceptibilidad.
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Disoluciones de
extracto de papaya
con alcohol al 70%

Antibiograma
con disolucion
de extracto de
papaya y alcohol
al 70%.

Extracto de papaya
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PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD DESPUES DE SER INCUBADAS.

Prueba de susceptibilidad a diluciones de papaina con alcohol al 70%, agua
destilada, soluciones buffer ph 3, 5, 5.4 y 5.5 sobre Enterococcus feacalis

-
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Prueba de susceptibilidad a clorhexidina al 2% y diluciones de extracto de papaya
con alcohol al 70%, agua destilada, soluciones buffer ph 3, 5, 5.4 y 5.5 sobre

Enterococcus feacalis.

clorhexidina ,‘

=

Se emple6 una disolucion
de extracto de papaya con
pH. 5.4 donde se aprecia
halos de inhibicién contra
cepas de Enterococcos
feacalis muy tenues, esto es
debido a que la papaina
disuelta se encuentra diluida
en todo el macerado. Lo
mismo ocurrié con el ph 5.5
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donde se empled una
disolucion de extracto

de papaya con agua
destilada donde se
aprecia inhibicion
contra cepas de
Enterococcos feacalis
en el disco central que
contenia clorhexidina
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ANALISIS ESTADISTICO.

Las siguientes tablas muestran los milimetros de inhibicion obtenidos por la

clorhexidina al 2% y las distintas diluciones de papaina sobre Enterococcus feacali.

Papaina/agua destilada

Papaina/agua destilada Dilucidn discos | Halos de inhibicion [mm]
56 7 8 9 10 solucion madre clorhexidina
14
14
13
13
13
14
14
14
13
13
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Papaina/pH 3

Dilucién discos | Halos de inhibicion [mm)]
567 8

10 soluciéon madre clorhexidina

o
o

O O O O O O O O O O
O O O O O O o o o o %
O O O O O O O O O O
O O OO O o o o o o
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Papaina/pH 5

Papaina/pH 5 Dilucién discos | Halos de inhibicion [mm]

56 7 8 9 10 solucién madre Clorhexidina
14
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13
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Papaina/pH 5.4

O O OO O o o o o

Papaina/pH 5.4 Dilucién discos | Halos de inhibicion [mm)]
5678 10 soluciéon madre clorhexidina
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Papaina/pH 5.5

Papaina/pH 5.5 Dilucién discos | Halos de inhibiciéon [mm)]

5678 10 solucién madre clorhexidina
14
14
13
13
13
14
14
14
13

13

o

O O O O OO O O O O .
O O O O O O O O O O Y
O O OO O O o o o o W
O O OO O O O o o o o
O O OO O O o o o o
O O O O O O o o o o
O O OO O O o o o o
O O O O O o o o o o
O O O O O O O O O O
O O OO O O o o o o
O O O O O o o o o

Papaina/alcohol al 70%

Papaina/alcohol al 70%. Dilucion discos | Halos de inhibicion [mm]

23456 7 89 10 solucion madre clorhexidina
1 1073100000 O 12 14
2 11 63200000 O 11 14
3 106 3200000 O 12 13
4 1172100000 O 13 13
5 11 72100000 O 11 13
6 1162100000 O 12 14
7 1072100000 O 11 14
8 106 31 00000 O 12 14
9 106 21 00000 O 13 13
10 106 31 00000 O 13 13



Las siguientes tablas muestran los milimetros de inhibicion obtenidos por la
clorhexidina al 2% vy las distintas diluciones de extracto de papaya sobre
Enterococcus feacalis.

Extracto de papaya/agua destilada

Extracto de papaya/agua destilada Dilucion discos| Halos de inhibicién [mm]

56 7 8 9 10 solucién madre clorhexidina

[Eny

14
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Extracto de papaya/pH 3

Extracto de papaya/pH 3 Dilucion discos | Halos de inhibicion [mm]

123456 7 89 10 solucion madre clorhexidina
1 221000000 O 3 0
2 3210000000 3 0
3 221000000 O 2 0
4 2210000000 3 0
5 321000000 0O 2 0
6 3210000000 3 0
7 221000000 O 2 0
8 2210000000 2 0
9 221000000 O 3 0
10 2210000000 2 0
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Extracto de papaya/pH 5

Extracto de papaya/pH 5 Dilucion discos | Halos de inhibicion [mm]

56 7 8 9 10 solucién madre clorhexidina
14
14
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13
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Extracto de papaya/pH 5.4

Extracto de papaya/pH 5.4 Dilucidn discos | Halos de inhibicion [mm]

123456 7 89 10 solucion madre clorhexidina
1 321000000 O 2 13
2 221000000 O 3 13
3 2210000000 3 13
4 310000000 O 3 13
5 210000000 O 2 13
6 3210000000 2 14
7 2110000000 2 13
8 3110000000 3 14
9 221000000 O 2 13
10 2210000000 2 13



Extracto de papaya/pH 5.5

Extracto de papaya/pH 5.5 Dilucidn discos | Halos de inhibicion [mm]

56 7 8 9 10 solucién madre clorhexidina
14
14
13
13
13
14
14
14
13
13
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Extracto de papaya/alcohol al 70%

Extracto de papaya/alcohol al 70% Dilucién discos | Halos de inhibicion [mm]

23456 7 89 10 solucion madre Clorhexidina
1 1072100000 O 12 14
2 1073200000 O 11 14
3 1172100000 O 12 13
4 12631000000 13 13
5 1162100000 O 11 13
6 11631000000 12 14
7 1073100000 O 11 14
8 106 2100000 O 12 14
9 106 2000000 O 13 13
10 1073100000 O 13 13



Los datos fueron analizados en una computadora PC de 64 bits con sistema

operativo Windows 10, procesador Intel Core i7-5500 a 2.40 GHz de 4 nucleos y
con 12 Gb de memoria RAM.

Las bases de datos, se realizaron mediante el programa SPSS PC version 21. Las

operaciones algebraicas se efectuaron en la hoja de calculo EXCEL 2013 de
OFFICE Microsoft.

Interpretacion:

v Si la significancia Sig. < 0.05, se concluye con un 95 % de confianza que

existe diferencia entre el grupo de estudio con la Clorhexidina

v Si la significancia Sig. > 0.05, se concluye con un 95 % de confianza que NO

existe diferencia entre el grupo de estudio con la Clorhexidina

Papaina en polvo

Agua destilada

Descriptivos
PAPAIMA EM POLYVO AGUA DESTILADA
Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacidn Limite
N Media tipica Errortipico | Limite inferior superior Minimo Maximo
GRUPO DE PRUEBA 10 .0000 .0ooon .00000 .0ooo 0000 .o .o
CLORHEXIDIMNA 10 13.5000 52705 JB66T 131230 13.8770 13.00 14.00
Total 20 6.7500 6.93485 1.55068 3.5044 9. 9956 .00 14.00
ANOVA de un factor
PAPAIMNA EM POLVO AGLIA DESTILADA
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos 8911.250 1 911.250 | 6561.000 .0oo
Intra-grupos 2.500 18 134
Tatal 913.750 149
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Papaina en polvo

pH3
Descriptivos
PAPAINAEN POLYO pH 3
Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacian Limite
M Media tipica Errortipico | Limite inferior superior Minimo Maxirmo
GRLUFO DE PRUEBA 10 0000 00000 00000 0000 0000 .00 .00
CLORHEXIDIMNA 10 0000 00000 .0oooo .0ooo 0000 .00 .0n
Total 20 0000 00000 00000 0000 0000 .00 .00
ANOVA de un factor
PAPAIMNA EM POLVD pH 3
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos .0oo 1 .000
Intra-grupos .0oo 18 .0oo
Total .00n 149
Papaina en polvo
pH5
Descriptivos
PAPAINAEMN POLYO pH S
Intervalo de confianza parala
media al 95%
Desviacian Limite
M Media tipica Errortipico | Limite inferior superior Minimo Maximo
GRUFO DE PRUEBA 10 0000 00000 00000 0000 0000 .00 .00
CLORHEXIDIMNA 10 13 5000 R2705 16E6T 131230 13.8770 13.00 14.00
ANOVA de un factor .00 14.00
PAPAIMNA EM POLVO pH &
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos 8911.250 1 911.250 | 6561.000 .0oo
Intra-grupos 2,500 18 1348
Total 913.750 149
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Papaina en polvo

pH 5.4
Descriptivos
PAPAINAEN POLVO pH 5.4
Intervalo de confianza parala
media al 95%
Desviacian Limite
M Media tipica Errortipico | Limite inferior superior Minimo Maximao
GRLUFO DE PRUEBA 10 0000 00000 .0oooo 0000 0000 .00 .00
CLORHEXIDIMA 10 13.5000 527058 AGEGET 131230 13.8770 13.00 14.00
Total 20 6.7500 6.03485 1.55068 35044 9.9956 .00 14.00
ANOVA de un factor
PAPAIMNAEM POLVO pH 5.4
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos 911.250 1 911.250 | 6561.000 .000
Intra-grupos 2,500 18 1348
Total 913.750 149
Papaina en polvo
pH 5.5
Descriptivos
PAPAINAEN POLVO pH 5.5
Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacian Limite
M Media tipica Errortipico | Limite inferior superior Minimao Maxima
GRUFO DE PRLUEBA 10 .000o .00000 .00000 .00ao .0ooa oo .00
CLORHEXIDIMA 10 13.5000 A2705 1 BE6T 131230 13.8770 13.00 14.00
Total 20 6.7500 6.93485 1.55068 3.5044 9.9956 .00 14.00
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FAPAIMNAEN POLVO pH 5.5

ANOVA de un factor

Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos 911.250 1 911.250 | 6561.000 000
Intra-grupos 2.600 18 1348
Total 913.750 14
Papaina en polvo
Alcohol al 70%
Descriptivos
PAPAINA EN POLVO ALCOHOL AL 70%
Intervalo de confianza para la
media al 95%
Desviacidn Limite
M Media tipica Errortipico | Limite inferior superior Minimo Maximo
CLORHEXIDINA 10 | 13.5000 52705 ABEET 13.1230 13.8770 13.00 14.00
SOLUCION MADRE 10 | 12.0000 81650 25820 11.4159 12.5841 11.00 13.00
DILUCION 1:2 DE
SOLUCION MADRE 10 | 10.4000 51640 16330 10.03086 10.7694 10.00 11.00
DILUCIONM 1:4 DE
SOLUGION MADRE 10 £.4000 51640 16330 6.0306 6.7694 6.00 7.00
DILUCION 1:8 DE
SOLUCION MADRE 10 2.5000 52705 AB66T 2.1230 2.8770 2.00 3.00
DILUCION 1:16 DE
SOLUCION MADRE 10 1.2000 42164 13333 B9E4 1.5016 1.00 2.00
DILUCION 1:32 DE
SOLUCION MADRE 10 .0000 .00000 .00000 .0000 .0000 .00 .00
Total 70 6.5714 514308 61472 53451 7.7978 .00 14.00
ANOVA de un factor
PAPAIMNA EN POLYVO ALCOHOL AL 70%
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1807.743 G 301.280 | 1080879 000
Intra-grupos 17.400 63 276
Total 1825143 69
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PAPAINA EN POLVO ALCOHOL AL 70%

Duncan?
Subconjunto para alfa= .05
GRUPOS DE ESTUDIO M 1 2 3 4 g G 7
DILUCION 1:32 DE
SOLUCION MADRE 10 0000
DILUCIGN 1:16 DE
SOLUCION MADRE 10 1.2000
DILUCION 1:8 DE
SOLUCION MADRE 10 2.5000
DILUCION 1:4 DE
SOLUCION MADRE 10 6.4000
DILUCION 1:2 DE
SOLUCION MADRE 10 10.4000
SOLUCION MADRE 10 12.0000
CLORHEXIDINA 10 13.5000
Sig. 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.
a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 10.000.
Extracto de papaya
Agua destilada
Descriptivos
Extracto de papaya/agua destilada.
N Media Desviacién | Error Intervalo de | Minimo | Maximo
tipica tipico confianza para la

media al 95%

Limite Limite

inferior | superior
Grupo de prueba 10 0.0000 .00000 .00000 .0000 .0000 .00 .00
Clorhexidina 10 13.2000 .63246 .20000 | 12.7476 | 13.6524 12.00 14.00
Total 20 6.6000 6.78543 | 1.511727 | 3.4213 | 9.7757 .00 14.00

ANOVA de un factor
Extracto de papaya/agua destilada
Suma de gl | Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Inter-grupos 871.200 1 871.200 4356.00 .000
Intra-grupos 3.600 | 18 .200
Total 874.800 | 19
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Extracto de papaya

pH3

Extracto de papaya/ pH 3.

Descriptivos

N Media Desviaciéon | Error Intervalo de | Minimo | Maximo
tipica tipico confianza para la
media al 95%
Limite | Limite
inferior | superior
Clorhexidina 10 0.0000 .00000 .00000 .0000 .0000 .00 .00
Solucién madre 10 2.5000 .52705 .16667 | 2.1230 | 2.8770 2.00 3.00
Dilucion  1:2  de 10 2.3000 .48305 15275 | 1.9544 | 2.6456 2.00 3.00
solucion madre
Dilucion  1:4 de 10 2.0000 .0000 .0000 | 2.0000 | 2.0000 2.00 2.00
dilucién madre
Dilucién 1.8 de 10 1.0000 .0000 .0000 1.0000 1.0000 1.00 1.00
solucion madre
Dilucion 1:16 de 10 .0000 .0000 .0000 .0000 .0000 .00 .00
solucion madre
Total 60 1.3000 1.3000 | 1.07829 | 1.0214 | 1.5786 .00 3.00
ANOVA de un factor
Extracto de papaya/pH 3.
Suma de gl | Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 64.000 5 12.900 150.261 .000
Intra-grupos 4.600 | 54 .085
Total 68.600 | 59

EXTRACTO DE PAPAYA pH 3

Duncan?
Grupos de estudio N Subconjunto para alfa = .05
1 2 3 4
Clorhexidina 10 .0000
Dilucién 1:16 de solucién madre 10 .0000
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Dilucién 1:8 de solucion madre

Dilucién 1:4 de solucion madre

Dilucién 1:2 de solucion madre

Solucién madre

Sig

10

10

10

10

1.0000

1.0000

1.0000

2.0000

1.0000

2.3000

2.5000

131

Se muestran las medidas para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 10.0000

Extracto de papaya

pH5

Extracto de papaya/a pH 5.

Descriptivos

N Media Desviacién | Error Intervalo de | Minimo | Maximo
tipica tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior | superior
Clorhexidina 10 13.5000 52705 .16667 | 13.1230 | 13.8770 13 .00 14.00
Solucién madre 10 2.7000 .48305 15275 2.3544 3.0456 2.00 3.00
Dilucién 1:2 de 10 2.3000 .48305 15275 1.9544 2.6456 2.00 3.00
solucion madre
Dilucién 1:4 de 10 2.0000 .0000 .0000 2.0000 2.0000 2.00 2.00
diluciéon madre
Dilucién 1.8 de 10 1.0000 .0000 .0000 1.0000 1.0000 1.00 1.00
solucion madre
Dilucion 1:16 de 10 .0000 .0000 .0000 .0000 .0000 .00 .00
solucion madre
Total 60 3.5833 4.57440 .59055 2.4016 4.7650 .00 14.00
ANOVA de un factor
Extracto de papaya/pH 5.
Suma de gl | Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 1227.883 5 245.577 1979.261 .000
Intra-grupos 6.700 | 54 124
Total 1234.583 | 59
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EXTRACTO DE PAPAYA pH 5

Duncan?
Grupos de estudio N Subconjunto para alfa = .05
1 2 3 4 5
Diluciéon 1:16 de solucion | 10 .0000
madre
Dilucion 1:8 de solucién | 10 1.0000
madre
Dilucion 1:4 de solucién | 10 2.0000
madre
Dilucion 1:2 de solucién | 10 2.3000
madre
Solucién madre 10 2.7000
Clorhexidina 10 13.5000
Sig 1.0000 | 1.0000 .062 131 | 1.0000

Se muestran las medidas para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 10.0000
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Extracto de semillas de papaya

pH 5.4

Extracto de papaya/ pH 5.4.

Descriptivos

N Media Desviacién | Error Intervalo de | Minimo | Maximo
tipica tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior | superior
Clorhexidina 10 | 13.2000 42164 .13333 | 12.8984 | 13.5016 13.00 14.00
Solucién madre 10 2.4000 .51640 .16330 2.0306 | 2.7694 2.00 3.00
Diluciéon 1:2 de 10 2.4000 .51640 .16330 2.0306 | 2.7694 2.00 3.00
solucion madre
Dilucion  1:4 de 10 1.6000 .51640 .16330 1.2306 1.9694 1.00 2.00
dilucién madre
Dilucién 1.8 de 10 .8000 42164 .13333 .4984 1.1016 .00 1.00
solucion madre
Dilucion 1:16 de 10 .0000 .0000 .0000 .0000 .0000 .00 .00
solucion madre
Total 60 3.4000 452189 .58377 2.2319 | 4.5681 .00 14.00
ANOVA de un factor
Extracto de papaya/pH 5.4
Suma de gl | Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 1196.000 5 239.200 1242.000 .000
Intra-grupos 10.400 | 54 193
Total 1206.400 | 59
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EXTRACTO DE PAPAYA pH 5.4

Duncan?
Grupos de estudio N Subconjunto para alfa = .05
1 2 3 4 5
Dilucion 1:16 de solucién | 10| .0000
madre
Dilucion 1:8 de soluciéon | 10 .8000
madre
Dilucion 1:4 de solucién | 10 1.6000
madre
Dilucion 1:2 de solucién | 10 2.4000
madre
Solucion madre 10 2.4000
Clorhexidina 10 13.2000
Sig 1.0000 | 1.0000 | 1.0000 | 1.0000 | 1.0000

Se muestran las medidas para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 10.0000
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Extracto de papaya

pH 5.5

Extracto de papaya/ pH 5.5.

Descriptivos

N Media Desviacién | Error Intervalo de | Minimo | Maximo
tipica tipico confianza para la

media al 95%

Limite Limite

inferior | superior
Clorhexidina 10 | 13.5000 .52705 .16667 | 13.1230 | 13.8770 13.00 14.00
Solucién madre 10 2.4000 .51640 .16330 2.0306 | 2.7694 2.00 3.00
Diluciéon 1:2 de 10 2.5000 .52705 .16667 2.1230 | 2.8770 2.00 3.00
solucion madre
Dilucién 1:4 de 10 1.8000 42164 .13333 1.4984 2.1016 1.00 2.00
dilucién madre
Dilucién 1.8 de 10 .8000 42164 .13333 .4984 1.1016 .00 1.00
solucion madre
Dilucion 1:16 de 10 .0000 .0000 .0000 .0000 .0000 .00 .00
solucion madre
Total 60 3.5000 4.61574 .59589 2.3076 | 4.6924 .00 14.00

ANOVA de un factor
Extracto de papaya/pH 5.5
Suma de gl | Media F Sig.
cuadrados cuadratica

Inter-grupos 1246.400 5 249.280 1269.917 .000
Intra-grupos 10.600 | 54 196
Total 1257.000 | 59
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EXTRACTO DE PAPAYA pH 5.5

Duncan?
Grupos de estudio N Subconjunto para alfa = .05
1 2 3 4 5
Dilucion 1:16 de solucién | 10| .0000
madre
Dilucion 1:8 de soluciéon | 10 .8000
madre
Dilucion 1:4 de solucién | 10 1.8000
madre
Dilucion 1:2 de solucién | 10 2.4000
madre
Solucion madre 10 2.5000
Clorhexidina 10 13.5000
Sig 1.0000 | 1.0000 | 1.0000 .616 | 1.0000

Se muestran las medidas para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 10.0000
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Extracto de papaya

Alcohol al 70%

Descriptivos

Extracto de papaya/ alcohol al 70%

N Media Desviacién | Error Intervalo de | Minimo | Maximo
tipica tipico confianza para la
media al 95%
Limite Limite
inferior | superior
Clorhexidina 10 | 13.5000 .52705 .16667 | 13.1230 | 13.8770 13.00 14.00
Solucién madre 10 | 12.0000 .81650 .25820 | 11.4159 | 12.5841 11.00 13.00
Dilucion  1:2 de 10 | 10.5000 70711 .22361 9.9942 | 11.0058 10.00 12.00
solucion madre
Dilucion 1:4 de 10 6.5000 .52705 .16667 6.8770 | 6.8770 6.00 7.00
diluciébn madre
Dilucién 1.8 de 10 2.5000 .52705 .16667 2.1230 2.8770 2.00 3.00
solucion madre
Dilucion 1:16 de 10 1.0000 47140 .14907 .6628 1.3372 .00 2.00
solucion madre
Dilucion 1:32 de 10 .0000 .0000 .0000 .0000 .0000 .00 .00
solucion madre
Total 70 6.5714 5.18798 .62008 2.3076 | 7.8085 .00 14.00
ANOVA de un factor
Extracto de papaya/alcohol al 70%
Suma de gl | Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter-grupos 1837.143 6 306.190 964.500 .000
Intra-grupos 20.000 | 63 317
Total 1857.143 | 69
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EXTRACTO DE PAPAYA ALCOHOL AL 70%

Duncan?
Grupos de | N Subconjunto para alfa = .05
estudio 1 2 3 4 5 6 7

Dilucién 1:32 de | 10 .0000
solucién madre

Dilucibn 1:16 de | 10 1.0000

solucién madre

Dilucion 1:8 de | 10 2.5000

solucién madre

Dilucion 1:4 de | 10 6.5000

solucién madre

Dilucibn 1:2 de | 10 10.5000

soluciéon madre

Solucién madre 10 12.0000
Clorhexidina 10 13.5000
Sig 1.0000 | 1.0000 | 1.0000 | 1.0000 1.0000 1.000 | 1.0000

Se muestran las medidas para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa el tamafio muestral de la media arménica = 10.0000
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RESULTADOS

Resultados de las diferentes diluciones de papaina:
e Papaina con agua destilada.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: papaina en polvo-agua
destilada contra el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, como la
media del grupo de prueba: papaina en polvo-agua destilada es cero, se concluye
con un 95% de confianza que no tiene actividad biolégica.

e Papaina con solucién buffer pH 3.
Ningun producto tiene actividad a pH 3
e Papaina con solucién buffer pH 5.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: papaina en polvo-pH 5 contra
el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, como la media del grupo
de prueba: papaina en polvo-pH 5 es cero, se concluye con un 95% de confianza

gue no tiene actividad biologica.

e Papaina con solucién buffer pH 5.4.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: papaina en polvo-pH 5.4 contra
el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, como la media del grupo
de prueba: papaina en polvo-pH 5.4 es cero, se concluye con un 95% de confianza

gue no tiene actividad biologica.

e Papaina con solucién buffer pH 5.5.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: papaina en polvo-pH 5.5 contra
el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, como la media del grupo
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de prueba: papaina en polvo-pH 5.5 es cero, se concluye con un 95% de confianza

que no tiene actividad biologica.

e Papaina con alcohol al 70%

Dificilmente es posible la existencia de una actividad de la papaina en polvo en

solucion acuosa con esa magnitud sin una purificacion cromatografica.

Por ello lo que seguramente estamos viendo en estos resultados es la actividad
biolégica del Alcohol al 70% que es semejante a clorhexidina. Las diluciones son
poco representativas, ya que ilustran la actividad del alcohol a diferentes

concentraciones.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: papaina en polvo-Alcohol al
70% contra el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, como la
media del grupo de prueba: papaina en polvo-Alcohol al 70% es cero, se concluye

con un 95% de confianza que no tiene actividad biolédgica.
Resultados de las diferentes diluciones del extracto de papaya.
e Extracto de papaya con agua destilada.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: Extracto de semillas de papaya-
Agua destilada contra el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes,
como la media del grupo de prueba: Extracto de semillas de papaya-Agua destilada

es cero, se concluye con un 95% de confianza que no tiene actividad biologica.

e Extracto de papaya con solucion buffer pH 3.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: Extracto de semillas de papaya-
pH3 contra el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, La prueba de

comparaciones multiples de Duncan muestra que:

La Clorhexidina no tiene actividad biologica a ese pH.
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La actividad de la Solucion Madre es estadisticamente igual a la actividad de la
dilucién 1:2 de la Soluciébn Madre, estas dos condiciones tienen la mayor actividad
biolégica. (2.5)

A continuacién, la dilucién 1:4 de la Solucion Madre tuene una actividad biologica

intermedia
La dilucién 1:8 de la Solucion Madre presenta la menor actividad bioldgica.

La dilucion 1:16 de la Solucion Madre ya NO presenta actividad bioldgica.

e Extracto de papaya con solucion buffer pH5.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: Extracto de semillas de papaya-
pH5 contra el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, La prueba de

comparaciones multiples de Duncan muestra que:
La Clorhexidina tiene una gran actividad biolégica a pH 5. (13.5)
Ningun extracto de semillas de papaya tiene actividad semejante a la Clorhexidina.

De los extractos ensayados, la Solucion Madre es la que presenta la mayor actividad

bioldgica, pero 5 veces menor que la clorhexidina.

La actividad de la dilucion 1:2 Solucion Madre es estadisticamente igual a la
actividad de la dilucion 1:4 de la Solucién Madre, estas dos condiciones tienen la

siguiente actividad bioldgica de los extractos, (2.3 mm de inhibicion en promedio).
La dilucién 1:8 de la Solucion Madre presenta la menor actividad bioldgica.

La dilucién 1:16 de la Solucién Madre ya NO presenta actividad biologica.

e Extracto de papaya con solucion buffer pH 5.4.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: Extracto de semillas de papaya-
pH 5.4 contra el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, La prueba

de comparaciones multiples de Duncan muestra que:
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La Clorhexidina tiene una gran actividad bioldgica a pH 5.4 (13.2 mm de Halo de
inhibicién)
Ningun extracto de semillas de papaya tiene actividad semejante a la Clorhexidina.

De los extractos ensayados, la Solucion Madre y la dilucion 1:2 de la Solucién Madre
son las que presentan la mayor actividad bioldgica, pero 5.5 veces menor que la

clorhexidina.

La actividad de la dilucion 1:4 Solucién Madre tiene la siguiente actividad biol6gica

de los extractos, (1.6 mm de inhibicion en promedio).
La dilucion 1:8 de la Solucion Madre presenta la menor actividad biolégica.

La dilucién 1:16 de la Solucién Madre ya NO presenta actividad bioldgica.

e Extracto de papaya con solucion buffer pH 5.5.

Los resultados muestran que los grupos de prueba: Extracto de semillas de papaya-
pH 5.5 contra el control de Clorhexidina son estadisticamente diferentes, La prueba

de comparaciones multiples de Duncan muestra que:

La Clorhexidina tiene una gran actividad biol6gica a pH 5.5 (13.5 mm de Halo de
inhibicion)

Ningun extracto de semillas de papaya tiene actividad semejante a la Clorhexidina.

De los extractos ensayados, la Solucién Madre y la dilucién 1:2 de la Solucion Madre
son las que presentan la mayor actividad biolégica, pero 5.5 veces menor que la

clorhexidina.

La actividad de la dilucion 1:4 Solucién Madre tiene la siguiente actividad biolégica
de los extractos, (1.8 mm de inhibicion en promedio).

La dilucién 1:8 de la Solucién Madre presenta la menor actividad bioldgica.

La dilucién 1:16 de la Solucién Madre ya NO presenta actividad biologica.
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e Extracto de papaya con alcohol al 70%.

Dificilmente es posible la existencia de una extraccion alcohdlica de semillas de

papaya con esa actividad sin una purificacién cromatogréfica.

Por ello lo que seguramente estamos viendo en estos resultados es la actividad
bioldgica del Alcohol al 70% que es semejante a clorhexidina. Las diluciones son
poco representativas, ya que ilustran la actividad del alcohol a diferentes

concentraciones.
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PROPUESTA.
En la actualidad la clorhexidina en la odontologia se ha empleado como la panacea
de todos los males hablando de agente bacteriostatico y los tratamientos de
conductos no son la excepcion, creyendo que al usarla el margen de fracaso del
tratamiento se elimina, pero como podemos encontrar en la literatura el éxito radica
no solo de la buena técnica de irrigacion durante el tratamiento, sin embargo, se
debe tener en cuenta las caracteristicas que posee el agente microbiano al que nos

estamos enfrentando.

Por lo que es necesario encontrar otras alternativas que amplien las opciones en
soluciones irrigantes para combatir a los microorganismos que se encuentran en

una infeccion pulpar.

No dejando de lado el método cientifico para llegar a dichas alternativas, pues en el
mercado se encuentran una serie de productos naturales que se emplean de
manera indiscriminada con fines terapéuticos, pero no se tiene la certeza de su éxito

durante el tratamiento.

Lo cual se vera reflejado en un empeoramiento en la salud del paciente y en un

gasto innecesario.

La papaina grado reactivo no se empled en el estudio, ya que el objetivo era papaina

comercial
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CONCLUSIONES
A pesar de que en esta investigacion no se logré cubrir con la hipotesis, es
importante resaltar que es preciso continuar con esta linea de investigacion, pues
se debe tener un mayor control de la variable papaina, pues es necesario tener
claros desde un principio los criterios de inclusion y exclusion, que nos ayuden a
elegir la enzima que tenga las Optimas condiciones para poder demostrar la

hipotesis.
Los datos muestran que es posible concluir con un 95% de confianza que:

» No existe actividad biolégica alguna de la papaina en polvo.
» Existe una minima actividad biologica del extracto de semillas de papaya,
pero es en promedio 5.5 veces menor que la clorhexidina.

» La clorhexidina es el compuesto que mas actividad biolégica tuvo.

En el presente trabajo se demostré que la papaina comprada en polvo, no presento
ninguna actividad enzimatica, mientras que la papaina obtenida del extracto si
presentd actividad muy débil, debido a que la papaina se encuentra oculta en el
macerado, se sugiere que, para ver su actividad real, se tendria que hacer una

extraccién y purificacion de la papaina del macerado que seria otro tema de tesis.

Si este producto naturista contiene papaina, los resultados demuestran que no tiene
actividad farmacoldgica, debido a que la enzima esta desnaturalizada, al proceso
de su obtencion, por lo que bioquimicamente no sirve para generar efecto

bacteriostatico ni bactericida.

Con estos datos no es posible decir si la papaina tiene actividad bacteriostatica ni

bactericida porque no se utiliz6 una papaina bioquimicamente funcional

En contraste con lo anterior, al usar clorhexidina al 2% la inhibicion de crecimiento
bacteriano fue evidente en los antibiogramas empleados. Con base a nuestros
resultados podemos concluir que la clorhexidina presenta actividad antibidtica y la

papaina comercial no, contrario a lo encontrado en la literatura.
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Evitar el uso en la practica odontoldgica de productos naturales o derivados de la
medicina tradicional, cuya eficacia no esté comprobada -cientificamente por
investigadores serios, con protocolos estrictos y basados en evidencia

experimental, documental, estadistica y/o matematica.

El aspecto mas importante y que se debe de resaltar sobre la investigacion radica
en que, no todo lo que se vende como natural en las tiendas comerciales, tiene la

actividad biologica que se oferta

Para poder elegir el irrigante adecuado durante el tratamiento de conductos es
necesario saber que agente microbiano esta presente, pues los microorganismos

cambian respecto a cada una de las patologias pulpares.

Siempre sera necesario dar un diagnostico adecuado para poder elegir el
tratamiento a seguir, en este caso de la enfermedad pulpar que aqueja al érgano

dentario.

y para lograr este diagnéstico es necesario conocer, primero que nada, las
caracteristicas anatomofuncionales del tejido pulpar que se considera sano o
normal. Ahora una vez conocidas las condiciones normales de la pulpa podemos

ver las diferencias en las que dicho tejido se encuentra en la enfermedad.

Debido a que la forma de diagndéstico en las patologias pulpares para fines practicos
son meramente clinicas, es necesario tener una buena historia clinica del paciente,
asi como una anamnesis a conciencia de la cavidad oral, pues lo que el paciente
refiera sobre la sintomatologia y a los signos hallados durante la anamnesis,
podremos elaborar un plan de tratamiento que cumpla satisfactoriamente con el

malestar del paciente.
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PERSPECTIVAS.
La papaina requiere inductores para su actividad como el &cido cianhidrico, la
cisteina, glutation, y dado que no se estudiaron estas condiciones para activarla es

posible que la enzima no funcionara.

Una enzima grado reactivo, tiene protocolos de activacion, en la tesis no se uso

enzima grado reactivo, sino fue un producto comercial, no producto reactivo.

Suponiendo que la enzima funcionara, es posible que no existiera efecto
antimicrobiano debido a que la membrana celular de las bacterias gram negativas
es muy compleja, ya que tiene dos membranas lipidicas entre las que se localiza
una fina pared celular de peptidoglicano, mientras que las bacterias gram-positivas
presentan s6lo una membrana lipidica y la pared de peptidoglicano es mucho méas

gruesa.

Dado que la papaina rompe proteinas y no membranas celulares, aunado a la
posible falta de actividad, es factible que no se encontrara el efecto
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