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ESTUDIOIN VITRO DEL EFECTO ANTIMICROBIANO DE UN CEMENTO
ENDODONTICO SOBRE MICROORGANISMOS ANAEROBIOS COMUNES
EN CONDUCTOS NECROTICOS*

Liliana Mosquera Rivera, Luis Felipe Upegui Jiménez

RESUMEN. Mosquera L, Upegui LF. Estudio “in vitro" del efecto antimicrobiano de un cemento endo-
dontice sobre microorganismes anaerobios comunes en conductos necriticos. CES Odont 1996; 9: 90-
93.Este estudio se realizd con el fin de evaluar el efecto antimicrobiano de la "Pasta Proquident” sobre los mi-
croorganismos anaerobios estrictos mds frecuentes en conductos radiculares necréticos.- Se utilizaron los méto-
dos de difusién en agar y dilucién en caldo. Las bacterias seleccionadas fueron: Prevarella intermedia, Por-
phyromona endodontalis, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Porphyromona gingiva-
lis y Prevotella oralis. Se hicieron lecturas a los tres, seis y nueve dias en ¢l método de difusion en agar v a los
dos, cuatro y seis dfas en el método de dilucién en caldo.- Se encontré que la “Pasta Proquident” tiene efecto
bactericida sobre los gérmenes anaerobios estudiados y que tal efecto se prolongé durante el tiempo de obser-
vacidn. Esto significa que el cemento no pierde su efecto antibacteriano después del fraguado.
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ABSTRACT. Mosquera L, Upegui LF. “In vitro” study of the effect of an antimicrobial endodontic ce-
ment on common anaerobic microorganisms in necrotic root canals. CES Odonr 1996; 9. 90-93, This stu-dy
was done in order to evaluate the antimicrobial effect of an endodontic cement (Pasta Proquident) on strict
anaerobic microorganisms most frequently found in necrotic root canals. Agar diffusion and dilution in half liquid
tests were performed. The bacteria chosen were: Prevorella intermedia, Porphyromona endodontalis, Pep-
tostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Porphyromona gingivalis and Prevorella oralis. Obs-
ervations were done on days 3, 6 and 9 for the agar diffusion test, and on days 2, 4 and 6 for the dilution test.- The
cement (Pasta Proquident) was found to have a bactericide effect on the anaerobic bacteria studied and its effect
extended during the observed time. It is therefore concluded that this cement does not lose its antibac-terial effect
after setting.
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INTRODUCCION

Se ha encontrado que las bacterias dominantes en los

Este estudio es el primero que se realiza sobre el efecto
antimicrobiano de la “Pasta Proquident”, un cemento se-
llador de conductos con base en 6xido de zinc-eugenol
muy utilizado en el medio local. El efecto antimicrobiano
s uno de los requisitos que debe tener un cemento endo-
dontico, porque es dificil lograr la completa remocién de
los microorganismos del conducto radicular, dada su com-
pleja anatomia, especialmente cuando se estd en presencia
de necrosis pulpar con o sin periodontitis apical.'*

conductos infectados son anaerobias estrictas que podrian
llegar a constituir hasta un 90% de la flora;® por esta ra-
206n, y por su alta patogenicidad, se decidi6 realizar este
estudio sobre tales bacterias.

Muchos estudios han reportado que las especies
Porphyromona y Prevotella (bacilos gram negativos anae-
robios estrictos) son productoras de endotoxinas y por lo
tanto inductoras de inflamacién y dolor.*** Ademads,
producen enzimas colagenoliticas y fibrinoliticas, y pueden

*Investigacion para optar al titulo de Especialista en Endodoncia, CES, 1996.

'Odontologa CES, 1995; *0domélogo CES, 1990.
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resistir la fagocitosis por medio de la encapsulacién.” Estas
bacterias, junto con el Fusebacterium nucleatum (bacilo
gram negativo anaerobio estricto) y el Peprostreptococcus
micros (coco gram positivo anaerobio estricto), constitu-
yen la principal proporcién de la flora en la regién apical
de un conducto necrético® .

La *Pasta Proquident” esta constituida por un polvo
(6xido de zing, sulfato de bario y triyodometano o yodofor-
mo) y por un liquido (eugenol). No fue posible obtener
el porcentaje de cada componente con la casa fabricante.
Su principal ventaja es el contenido de yodo, al que se le
atribuye accidn antimicrobiana, pero que, a su vez, tiene
efecto pigmentante.'*Se sabe que el eugenol es bactericida
a concentraciones relativamente altas, que tiene propieda-
des anestésicas a bajas concentraciones, que causa vasodi-
latacién y que en caso de sobreobturacion resulta téxico
para las bacterias y Jas células del huésped. Por las propie-
dades de los componentes anteriormente citados, se
planted la hipétesis de que la “Pasta Proquident” tiene e-
fecto antimicrobiano sobre las bacterias anaerobias.

El objetivo de este estudio fue el de determinar el
efecto antimicrobiano de dicha pasta sobre los microorga-
nismos anaerobios comunes en conductos necroticos, por
medio de dos métodos: difusién en agar y dilucién en
medio liquido.

MATERIALESY METODOS
Para el método de difusién en agar y dilucién en
caldo se utilizaron las siguientes cepas:
- Cepas estdndar de la American Type Culture
Collection (ATCC):
Peprostreptococcus micros, referencia 33270
Prevorella intermedia, referencia 15032
Porphyromona endodontalis, referencia 35406
Fusobacterium nucleatum, referencia 10953
- Cepas de conductos necréticos obtenidas en la
Corporacion para Investigaciones Bioldgicas (CIB) de
Medellin:
Fusobacterium nucleansm (un aislamiento)
Prevotella intermedia (dos aislamientos)
- Cepas aisladas de bolsa periodontal recolectadas en
laCIB:
Porphyromona gingivalis (dos aislamientos)
Prevotella oralis (un aislamiento)
Se cultivaron en campana de anaerobiosis para realizar
luego las pruebas con el cemento.

Método de dilucién

Se hicieron seis diluciones seriadas del cemento para
determinar la concentracidn inhibitoria minima (CIM),
que es la menor cantidad de cemento capaz de ejercer
un efecto antimicrobiano'’, Se llevaron las diferentes dilu-
ciones a tubos de ensayo con 5 ml de tioglicolato suple-
mentado con vitamina K y hemina. Hubo un grupo control
con la bacteria y sin cemento. A los 30 minutos se inocula-
ron las cepas a una concentracién de 10° bacterias. Las
lecturas se realizaron a los dos, cuatro y seis dias. Se de-
terminé la concentracién bactericida minima (CBM) para
saber si el cemento tiene efecto bactericida o bacterios-
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titico. Finalmente se obtuvo el promedio de la CIM de la
“Pasta Proguident™ sobre los microorganismos estudiados.

Método de difusién

Se impregnaron discos de papel de filtro estériles de 6
mim con el cemento preparado, se colocaron sobre la su-
perficie del agar-brucella sembrado con la bacteria deter-
minada y se incubaron en anaerobiosis durante tres, seis
y nueve diasa 37°C. Se midié la zona de inhibicion del
crecimiento bacteriano desde el borde externo del disco
hasta el limite externo de la zona de inhibicién." Cada
plato de agar sirvio a su vez como experimental y como
control.

Se realizaron dos experimentos con cada cepa, se
promediaron y se saco el promedio total del halo de inhi-
bicién de crecimiento de todas las cepas estudiadas.

Se realizo, ademds, un andlisis de correlacion para
explorar la relacién entre los dos métodos.

RESULTADOS

Método de dilucion

En la Tabla 1 se incluyen los resultados de la CIM
para cada bacteria, y el promedio. En la mayoria de los
casos la CIM se observé en la primera lectura a los dos
dias.

Tabla 1. Concentracién inhibitoria minima (CIM)

Bacteria CIM (g/ml)
P intermedia ATCC 0,02878
P. micros ATCC 001439
F nuclearum ATCC 0,007195
P, endodontalis ATCC 0007195
P intermedia (aislamiento 1) 0,02878
F intermedia (aislamiento 2) 0.003595
P oralis (aislamiento 3) 0,02878
FE nucleatum (aislamiento 4) 0,01439
P gingivalis (aislamiento 5) 0007195
P gingivalis (aislamiento 6) 002878
Promedio 0.016908

Se hicieron repiques en agar de las diluciones que no
presentaban crecimiento para ver si habfa inhibicién o
muerte bacteriana. No hubo crecimiento, lo que indica
que la “Pasta Proguident” es bactericida sobre los micro-
organismos estudiados,

Método de difusion en agar

Los halos de inhibicién del crecimiento bacteriano se
muestran en el Grdfico 1. Hubo inhibicién del crecimiento
en todos los casos estudiados, y no se observé diferencia
en el tamano del halo a los tres. seis y nueve dias con
ninguna de las cepas.

Los resultados del andlisis de correlacién indicaron
que no hubo ninguna entre los dos métodos (Grifico 2).

DISCUSION

Este es un estudio de tipo descriptivo que puede servir
como referencia para futuras investigaciones.

Los dos métodos demostraron que la “Pasta Pro-
quident” tiene efecto bactericida a largo plazo sobre los



Revista CES Odontologia - Yol.9 - N°2 1990

Grifico |

HALOS BE INHIBICION DE CRECIMIENTO DACTERIANG

microorganismos anaerobios estudiados, porque la inhibi-
cion del crecimiento se mantuvo durante el tiempo de o-
bservacion.

Las ventajas y desventajas de cada método se presen-
tan en la Tabla 2.

Tabla 2. Ventajas y desventajas de cada método

Método Ventajas Desventajas
Difusién - Técnica ficil - Ifluenciado por el factor
- No cambia propiedades de difusidn en angar
quimicas del cemento
Dilucién - Noes influenciado porel - Algunos cementos no se

factor de difusion en agar
- Téenica cuantitativa

disuelven homogénea-
mente
- Técnica dificil
- Puede cambiar algunas
propiedades del cemento

La CIM promedio en este estudio, sobre 10° bacterias,
fue 0,016908 g/ml; se especula que es la cantidad de ce-
mento que permanece en un conducto después de obtu-
rado. Sundgvist” reportéd que: el nimero de bacterias recu-
peradas de un conducto varia de 107 a 10°,

Ladiferencia encontrada en la CIM para los diferentes
microorganismos pudo deberse a que hay unas cepas
mas resistentes que otras, Las cepas ATCC no han estado
en contacto con antibidticos mientras que las de los pa-
cientes pudieron estarlo; ademds, serfa necesario hacer
ensayos repetitivos con un niimero representativo de bac-
terias para poder sacar conclusiones.

La falta de correlacion entre los dos métodos pudo
haberse debido a que la muestra fue muy pequena y a
que se utilizaron diferentes géneros y especies de bacterias
que se comportan de manera distinta. Estadisticamente
no hubo correlacién, pero microbiol6gicamente si se ob-
servé correlacién de sensibilidad, o sea que las bacterias
fueron inhibidas en ambos métodos.

Para explicar la actividad antibacteriana de la “Pasta
Proquident” se asume que ella libera sustancias que in-
terfieren con el metabolismo y crecimiento bacterianos.
Los estudios de Haraap'! y de Saxton' reportaron la ac-
tividad antibacteriana del zinc. Markowitz’ demostré que
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la pasta de 6xido de zinc-eugenol colocada en contacto
directo con el tejido periapical sano o inflamado, produce
una interfase himeda entre la pasta y el tejido, que permi-
te la liberacion de grandes cantidades de eugenol en el
peridpice durante un corto periodo, ejerciendo asi su ac-
cién bactericida y a la vez citotéxica. Otros autores''®
han reportado también la actividad antibacteriana del eu-
genol. El yodoformo es bien conocido por sus propiedades
antisépticas y antimicrobianas, razén por la cual se ha
empleado como componente de algunas pastas de uso
endoddntico, 17181920

Pumarola,' en un estudio referente a la actividad anti-
microbiana de varios cementos selladores de conducto
sobre el Stafilococcus aureus, utilizando el método de
difusién en agar, encontrd los siguientes promedios de
los halos de inhibicién del crecimiento producidos por las
sustancias de su experimento: Endometasona, 33.6 mm;
N2, 22.06 mm: AH26, 18.5 mm; Diaket-A, 16.9 mm;
Tubliseal 10.72 mm, y Sealapex, 9.5 mm. En el presente
estudio se encontré que la “Pasta Proquident” produjo
un promedio de 26.5 mm, lo que indicarfa que es superior
a todos los otros cementos, con excepcion de la Endome-
tasona, teniendo en cuenta que las cepas anaerobias
utilizadas en este estudio son mds virulentas en conducto
que las acrobias, 1o que podria sugerir que la ““Pasta Pro-
quident” tiene un mayor efecto sobre el Stafilococcus
aureus. En el mismo estudio de Pumarola, las con-
centraciones inhibitorias minimas obtenidas con el método
de dilucion fueron: Diaket, 1x10+ g/ml; Endometasona y
N2, 1x10-3 g/ml; Sealapex, 2x10-3 g/ml y Tubliseal y
AH26, 1x10-1 g/ml. En el presente estudio la CIM pro-
medio fue 1.6x10-2 g/ml, un valor intermedio entre los
anteriores. Se debe tener en cuenta que el método utilizado
por Pumarola fue el de dilucién en agar y no en medio
liquido como el empleado en este estudio.

Grossman®' analizé las propiedades antimicrobianas
de los cementos pldsticos y con base en ZOE, utilizando
el método de difusion en agar sobre el Bacilo subtilis y
encontré que el promedio de la zona de inhibicién era:
AH26, 14.2 mm; Diaket, 13.6 mm; Kerr, 13.4 mm;
Mynol, 16.8 mm; N2, 29.5 mm; ProcoSol, 13.4 mm;
Roth 811, 13.3 mm; RC2B, 29.5 mm; Tubliseal, 13.5mm
¥ ZOE, 12.6 mm. Cuando se le adicion6 6.5% de parafor-
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maldehido al ZOE ¢l halo de inhibicion aumento a 30.9
mm, Comparando 1oy resultados de los comentos con
base en ZOE (Kerr, ProcoSol, Mynol, Roth 811, Tubliseal
y ZOE) con la “"Pasta Proquident”, se observa que ésta
produce un mayor halo de inhibicién del creci-miento
bacteriano, lo cual podria explicarse por la presen-cia de
yodoformo entre sus componentes. La diferencia en los
resultados de estos dos estudios puede deberse a la
metodologia empleada. pues Grossman utilizé bacterias
aerobias y el método de difusién en agar con pozuelos.
El comportamiento in virro de un cemento sellador
de conductos no representa con exactitud las condiciones
que se tienen in vivo. Teniendo en cuenta el sinergismo
bacteriano que ocurre en el medio selectivo del conducto,
las condiciones que se presentan in vitro son muy dife-
rentes a las que existen in vivo. Orstavik™ y Gilbert y
col.* observaron que el suero y la saliva disminufan signi-
ficativamente el efecto antibacteriano de los cementos.
Es l6gico predecir que esto pueda ocurrir in vivo. El teji-
do periapical disminuiria el efecto inhibitorio de los ce-
mentos en el crecimiento bacteriano. Esta es una de las
razones por la que es muy importante secar los conductos
cuidadosamente antes de la obturacién.
Con el paso del tiempo todos los cementos pierden su
efecto antimicrobiano a mayor o menor velocidad, de-
pendiendo de sus constituyentes; en este estudio el efecto
inhibitorio permanecié igual durante el tiempo observado.

CONCLUSIONES

La “Pasta Proquident” tiene efecto bactericida sobre
los microorganismos anaerobios estudiados.

Por los resultados obtenidos en la bisqueda de la CBM
y la no variacién del halo inhibitorio en el método de di-
fusién durante el periodo observado (nueve dias) se con-
cluye que el efecto del cemento es prolongado.
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