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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar el efecto antimicrobiano del
aceite esencial de canela, hipoclorito de sodio y clorhexidina sobre cepas de Enterococcus
faecalis (E. faecalis), bacteria que por sus caracteristicas y factores de virulencia presenta una
gran resistencia a antibidticos, antisépticos y desinfectantes; los antimicrobianos son
sustancias que se emplean ampliamente en el area de salud, la clorhexidina es el antiséptico de
eleccion en odontologia, y el hipoclorito de sodio es el irrigante de oro en endodoncia su
principal desventaja es su toxicidad, el proyecto tiene la finalidad de recopilar informacion
acerca de la eficiencia de dichas sustancias y que mecanismos se pueden emplear para mejorar
su efectividad. Se realizo una revision bibliogréfica en distintas bases de datos como Pubmed,
Redaly, Elsevier, Wiley, LILACS, Dialnet, recolectando 50 articulos, se aplicé la metodologia
PRISMA 2000. De los datos obtenidos se determin6 que el aceite esencial de C. Zeylanicum al
10% presenta efectividad antimicrobiana a parir de 6 horas y entre 12 y 24 horas se observa
ausencia total de las colonias, en una concentraciobn minima inhibitoria de 1,12 y 1,51
constituyo un halo de inhibicion de 26 a 30 mm siendo mas efectiva que la clorhexidina al
0,12%, pero no supero la efectividad del hipoclorito de sodio al 3%. Las concentraciones de
clorhexidina al 0,2- 2% y el hipoclorito de sodio al 2,5-5,25% resultaron ser las méas efectivas,
los sistemas de activacion que mejor desempefio presento fue EndoVAC, laser e irrigacion

ultrasonica pasiva.

Palabras clave: Hipoclorito de sodio, Clorhexidina, C. Zeylanicum, Enterococcus fecalis,

efecto antimicrobiano, halos de inhibicion, UFC.



Abstract
The present research aims to evaluate the antimicrobial effect of cinnamon essential oil,
sodium hypochlorite, and chlorhexidine on Enterococcus faecalis (E. faecalis) strains.
Due to its charactenistics and virulence factors, this bacterium exhibits high resistance to
antibiotics, antiseptics, and disinfectants. Antimicrobials are substances widely used in
healthcare, where chlorhexidine is the preferred antiseptic in dentistry, and sodium
hypochlorite is the gold standard imigant in endodontics, despite its main disadvantage
being its toxicity. The project aims to compile information about the efficiency of these
substances and the mechanisms that can be employed to enhance their effectiveness. A
literature review was conducted using databases such as Pubmed, Redaly, Elsevier,
Wiley. LILACS, and Dialnet. collecting 50 articles. The PRISMA 2000 methodology
was applied. The data obtained determined that 10% Cinnamomum zeylanicum
essential o1l presents antimicrobial effectiveness after 6 hours, and between 12 and 24
hours, there is a total absence of bacterial colonies. At a minimum inhibitory
concentration of 1.12 and 1.51, it produced an inhibition halo of 26 to 30 mm, which is
more effective than 0.12% chlorhexidine but not surpassing the effectiveness of 3%
sodium hypochlorite. Concentrations of 0.2-2% chlorhexidine and 2.5-5.25% sodium
hypochlorite were the most effective. EndoVAC., laser. and passive ultrasonic irmgation

showed the best performance among the tested activation systems.

Keywords: Sodium hypochlorite, chlorhexidine, C. zeylanicum, Enterococcus

faecalis, antimicrobial effect, inhibition zones, CFU (Colony-Forming Units)
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busco analizar y recopilar informacion mediante una
revision bibliografica acerca del efecto antimicrobiano del aceite esencial de canela,
hipoclorito de sodio y clorhexidina sobre cepas de Enterococcus faecalis (E. faecalis), el
proyecto tiene la finalidad de compilar articulos cientificos para determinar e identificar el
potencial efecto antimicrobiano de dichas sustancias sobre E. faecalis, bacteria que es

resistente a varios antimicrobianos y agente causal de varias patologias.

Los antimicrobianos son agentes utilizados para prevenir en algunos casos, tratar las
infecciones bacterianas y otros agentes biolégicos, como el hipoclorito de sodio que es un
bactericida de elevado potencial y amplio espectro antimicrobiano. Los antisépticos son
sustancias quimicas que se aplican de forma topica en los tejidos con la intencion de eliminar
o reducir los microorganismos, en odontologia la clorhexidina es el antiséptico mas utilizado y
de mayor sustantividad. Actualmente existe investigaciones acerca de las propiedades
antimicrobianas de las sustancias médicas tradicionales, como los aceites esenciales y
extractos que han demostrado propiedades antibacterianas y antifingicas efectivas como es del

aceite esencial de canela. ¢4

La microbiota intestinal se considera la mas importante para mantener nuestra salud. Las
bacterias que se encuentran en el intestino cumplen varias funciones, como la fermentacién de
los alimentos, la proteccion contra patdgenos, la estimulacion de la respuesta inmune y la
produccion de vitaminas. La microbiota intestinal se compone de 6 especies bacterianas que
incluyen Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria y
Verrucomicrobia, entre los cuales Firmicutes y Bacteroidetes son los tipos principales. Los
hongos que generalmente se encuentran son Candida, Saccharomyces, Malassezia y

Cladosporium, también contiene virus, fagos y arqueas, principalmente M. smithii. ©

La cavidad oral es un habitat ideal para el crecimiento y proliferacion de los microorganismos.
La resistencia antimicrobiana es un problema a nivel mundial, considerando a los enterococos
16



como agentes causales de infecciones nosocomiales, bacteremias; el E. faecalis bacteria
importante de este género, forma parte de la microbiota intestinal, pero tiene el potencial de
ser un microorganismo patdgeno ya que tiene una gran capacidad para sobrevivir en distintos
entornos del huésped, puede resistir a regimenes rigurosos de desinfectantes, antisépticos y
antibioticos. Esté ligado a casos de endocarditis, infecciones de piel y de tejidos, bacteriemias,
en el &rea de odontologia pese a que no es un microorganismo que se encuentre en gran
porcentaje en la cavidad oral, estd relacionado con infecciones periapicales y fracasos

endodonticos. 469

El proyecto de investigacion se realizd mediante una revision bibliografica de articulos
publicados en distintitas bases cientificas, utilizando el método PRISMA 2000 (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), se recopilo una muestra de 50

articulos en inglés y espafiol.

La realizacion de la investigacion tiene la finalidad de proponer una alternativa de origen
natural, como es el aceite esencial de canela, el cual tiene la capacidad de actuar como un
antimicrobiano frente a ciertos microorganismos como es E. faecalis, bacteria que es capaz de
sobrevivir a un entorno alcalino y con pocos nutrientes, por lo que resiste a regimenes

rigurosos de desinfeccion, provocando asi el fracaso de tratamientos endodénticos

17



1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La cavidad oral al ser un ambiente calido, himedo y nutritivo proporciona un habitat ideal
para el crecimiento y la proliferacion microbiana. Las complejas interacciones dinamicas entre
microorganismos, huésped y dieta dan lugar a la colonizacion microbiana y la posterior
formacion de biopeliculas patdgenas. Las enfermedades ampliamente extendidas como la
caries dental, la enfermedad periodontal y las lesiones endoddnticas son causadas por
patdgenos bacterianos y flngicos bien conocidos: Streptococcus mutans, Streptococcus
salivarius, Streptococcus sanguinis, Porfiromonas gingivalis, Prevotella intermedia,

Actinobacilus actinomycetemcomitans, Enterococcus faecalis, Candida albicans, etc. 410

La resistencia antimicrobiana es un problema de salud publica a nivel mundial. Segun la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la resistencia bacteriana es una de las
principales amenazas de salud, ya que pone en peligro el desarrollo del ser humano. En la
ultima década la aparicion de bacterias multirresistentes (MDR) ha aumentado drasticamente.
Es alarmante el ritmo acelerado en el que crece la resistencia a los antibioticos y a los
desinfectantes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la resistencia
bacteriana ocasionara 10 millones de muertes por afio para el 2050,

Los enterococos son la tercera causa comun de infecciones nosocomiales y de infecciones
primarias del torrente sanguineo asociadas con la atencion de la salud, se estima que son
responsables del 25 al 50 % de la tasa de mortalidad entre los pacientes hospitalizados. 2.
Las infecciones enterococicas graves, incluida la endocarditis infecciosa (El), se asocian con
tasas de mortalidad de hasta el 20%-40%. E. faecalis representa aproximadamente el 97% de
todos los casos de EIl, afectando predominantemente a los ancianos y pacientes con

comorbilidades. (.
En infecciones endoddnticas y periodontales crénicas, el E. faecalis es una de las especies mas

predominantes.*® En una investigacion realizada por Gomes et al. 4 se encontré que E.

faecalis fue detectado en 32 (64%) de 50 endodoncias por PCR anidada. De acuerdo con

18



Mukorera et al. 15 E. faecalis se aisla en 90 % de tratamientos endodénticos fallidos, siendo la

bacteria estdndar de oro en los estudios de microbiologia endodontica.

El hipoclorito de sodio a pesar de ser considerado como el estdndar de oro en endodoncia,
tiene ciertos inconvenientes como su citotoxicidad, capacidad para irritar tejidos periapicales y
circundantes, olor desagradable, y afecta las propiedades elésticas y de resistencia a la flexion
de la dentina. *® La clorhexidina, puede ser utilizada como enjuague bucal incluso como
irrigante de conducto, aparte de producir reacciones adversas como xerostomia, hipogeusia,
glosodinia, tincion dental, es alarmante la resistencia de los microorganismos frente a este
antiséptico ya que incluso puede promover la resistencia cruzada de otras bacterias a los

antibiéticos. 47
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1.2. JUSTIFICACION

La importancia del presente proyecto de investigacion radica en que actualmente existe un
aumento drastico de bacterias multirresistentes (MDR) como lo es E. faecalis, por lo que
existe la posibilidad de que los agentes antimicrobianos y antisépticos que generalmente se
usan ya no cumplan con su objetivo, por tal razén mediante una revision de articulos
cientificos se busca proponer una alternativa de origen natural como es el aceite esencial de
canela frente a los dos antisépticos mas utilizados en odontologia como es la clorhexidina y el

hipoclorito de sodio.

En la actualidad el uso de medicina natural es una alternativa, para el tratamiento de diferentes
enfermedades en la cavidad oral. El aceite esencial de canela tiene un efecto antimicrobiano
frente a ciertos microorganismos, como es E. faecalis, bacteria que no es propia de la cavidad
oral, pero esta intimamente relacionado con fracasos en tratamientos endodonticos, por lo que
es necesario buscar las caracteristicas y propiedades que le otorgan al aceite esencial de canela
su capacidad antimicrobiana, para asi poder compararlo con el hipoclorito de sodio y el

gluconato de clorhexidina.

Los beneficiarios directos del proyecto de investigacion seran los pacientes que sean
portadoras del microorganismo, ya que la finalidad es buscar alternativas para reducir el riesgo
de fracasos endodonticos relacionados con E. faecalis y a la vez evitar la pérdida de piezas
dentales o la realizacién de tratamientos mas invasivos y mas costosos, los beneficiarios
indirectos seran los profesionales del area de odontologia y los estudiantes, ya que mediante la
realizacion de esta investigacién se busca aportar con nueva informacion acerca de las
propiedades que tiene el aceite esencial de canela en la cavidad oral verificando si cumple con
el mismo o similar efecto antimicrobiano que el hipoclorito de sodio y el gluconato de

clorhexidina.

Se verifico la vialidad y factibilidad de la ejecucion del estudio, el cual se llevara a cabo en un
periodo aproximado de seis meses, es factible econémicamente ya que todos los recursos que
se necesiten para la realizacion de este pueden ser solventados, desde el punto de vista

académico el investigador cuenta con el conocimiento impartido por la carrera de
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Odontologia, y cuenta con el asesoramiento de su Tutor quien guiara el desarrollo del proyecto

de investigacion.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS
Objetivo General

Compilar informacion acerca del efecto antimicrobiano del aceite esencial de canela,

hipoclorito de sodio y gluconato de clorhexidina sobre cepas de Enterococcus faecalis.

Objetivos Especificos

Delimitar evidencia cientifica sobre el efecto antimicrobiano producido por el aceite
esencial de canela sobre Enterococcus faecalis.

Indagar cientificamente acerca del efecto antimicrobiano producido por el hipoclorito
de sodio en distintas concentraciones sobre Enterococcus faecalis.

Buscar informacién cientifica acerca del efecto antimicrobiano producido por el
gluconato de clorhexidina en distintas concentraciones sobre Enterococcus faecalis.
Correlacionar el efecto antimicrobiano del aceite esencial de canela, hipoclorito de
sodio y gluconato de clorhexidina sobre Enterococcus faecalis.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1 Antisépticos

Los antisépticos son sustancias quimicas que se aplican de forma tdpica sobre los tejidos vivos
(piel, mucosas), con la finalidad de eliminar o reducir la reproduccion de los microorganismos,
esta accién no implica la destruccion de esporas, mientras que los desinfectantes se aplican
sobre superficies inertes, al ser aplicados sobre los tejidos pueden generar irritacién o

citotoxicidad. (21819

Los antisépticos tienen que cumplir con las siguientes caracteristicas: no deben ser absorbidos
por los tejidos, de accion rdpida y permanente, propiedades fisicas y quimicas agradables
(organolépticas), baja citotoxicidad, amplia actividad antimicrobiano (bacterias, virus,
hongos), deben alcanzar concentraciones antimicrobianas efectivas en el sitio de accion sin
conducir al desarrollo de resistencia, no deben inhibir la cicatrizaciéon de una herida,

biocompatible, y no deben inactivarse al ponerse en contacto con materia organica.®%

De acuerdo con su composicion bioguimica se clasifican en:
e Compuestos alcohélicos (alcohol). 8

Biguanidas (clorhexidina). t€)

e Compuestos halogenados (yodo). 8

e Oxidantes (peroxido de hidrégeno). 8

e Derivados de metales pesados (plata, cobre). ®
e Catidnicos o derivados de amonio cuaternario. ®

e Anibnicos o jabones. @
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2.1.1 Clorhexidina (CHX)
2.1.1.1 Composiciéon Quimica

Es un compuesto dicatiénico clorofenil biguanida (1,1'-hexametileno bi [5-(p-clorofenil)
biguanida] di-D-gluconato) (CHX), perteneciente al grupo biguanidas. Es una base fuerte, se
utiliza como sal (diacetato, diclorhidrato y digluconato), debido a su mayor estabilidad y por
su poca solubilidad en agua. 17

2.1.1.2 Propiedades

Propiedad antibacteriana debido a que se une a bacterias con pared cargada negativamente,
bacteriostatico en bajas concentraciones y bactericida en altas concentraciones, causa la
muerte de las bacterias por medio de citdlisis, tiene un efecto rapido de 15 a 30 segundos, su
eficiencia esta relacionado con la sustantividad permitiendo una accion bacteriana de 8 a 12

horas. (221

2.1.1.3 Mecanismo de accion

La clorhexidina difunde pasivamente a través de la membrana celular de las bacterias,
alterando asi su permeabilidad, lo que resulta en una salida de componentes citoplasmaticos
como el potasio e inhibe las enzimas del espacio periplasmico. En este punto, la accion
antimicrobiana de CHX permanece en etapa bacteriostatica, sin embargo, si la concentracién
de CHX permanece estable en el tiempo, o aumenta, puede conducir a un dafio celular
irreversible y a una etapa bactericida provocando la precipitacion de proteinas y acidos
nucleicos. Debido a la carga negativa de la mayoria de las superficies orales, la naturaleza
catidénica de CHX evidencia una buena adherencia a estas superficies, por lo que interfiere con

la adhesion bacteriana. (22

2.1.1.4 Espectro

Bacterias gramnegativas y grampositivas, bacterias aerdbicas y anaerobicas. Incluso puede

destruir virus de ADN y ARN e inactivar virus con envoltura lipofilica, como los virus de
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VIH, influenza A, parainfluenza, hepatitis B, virus del herpes simple y citomegalovirus. La
clorhexidina al 2% tiene actividad frente a ciertos 6rganos. 2?2

2.1.1.5 Presentaciones y concentraciones.

La clorhexidina se usa en concentraciones de 0,03 %—0,06% como bacteriostatico y de 0,12%
a 2% como bactericida. Se puede utilizar de distintas formas en la practica clinica, siendo la
mas utilizada la clorhexidina soluble en agua (gluconato de clorhexidina). Se puede presentar

de forma alcohdlica, jabonosa y acuosa. 2324

La clorhexidina se puede encontrar en diferentes formas, como enjuagues bucales, geles y
soluciones irrigadoras para su uso en tratamientos de conducto radicular. La nano-clorhexidina
es una forma de clorhexidina que se ha modificado a nivel nanométrico para mejorar sus
propiedades antimicrobianas y su capacidad para penetrar en areas dificiles de alcanzar, como

los ttbulos dentinarios. ¢®

2.1.1.6 Usos a nivel clinico

e Se utiliza como antiséptico para la piel, erosiones, heridas que sean superficiales y
guemaduras leves. Se recomienda usar la forma acuosa al 0,5-1% o la forma alcohdlica
al 1%. @

e Higiene de pacientes prequirdrgicos o criticos y lavado de manos antes del
procedimiento quirargico. Se utiliza clorhexidina jabonosa al 4%. @

e Preparacion del campo quirdrgico, insercion de catéteres de linea central. (%24

2.1.1.7 Usos en odontologia

e Manejo de la higiene oral como enjuague bucal, placa dental, caries. @7
e Coadyuvante en el tratamiento de la gingivitis, enfermedad periodontal,

periimplantitis. "
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e Es un irrigante alternativo al hipoclorito de sodio, debido a su amplio espectro
antibacteriano y toxicidad menor, la concentracién mas utilizada es del 2%, su
principal desventaja es su falta de capacidad de disolucion de tejidos.®

e Manejo de cirugia oral y complicaciones. 7

2.1.2 Hipoclorito de sodio (NaOCI)

2.1.2.1 Composicién quimica

Es un compuesto quimico que resulta de la mezcla de hidroxido de sodio, agua y cloro, es una
sustancia inestable como sal pura. Su estabilidad depende de la concentracion, la temperatura

de almacenamiento, pH y la disponibilidad de luz y aire.1%2"

2.1.2.2 Mecanismo de accion

Tiene la capacidad de neutralizar aminoéacidos formando sal y agua, degrada los acidos grasos,
actuando como un solvente de tejido organico, reduce la tension superficial por su
caracteristica de saponificacion, forma cloraminas (reaccion entre el grupo amino y cloro)
interfieren en el metabolismo de la célula. Inhibe enzimas de las bacterias mediante el proceso

de oxidacion. @9

2.1.2.3 Espectro antimicrobiano

Bacterias grampositvas y gramnegativas, hongos y virus. %)

2.1.2.4 Propiedades

Tiene un pH aproximadamente de 11.6, por lo que es categorizada como una solucion alcalina,
si el pH disminuye a 9 la velocidad de disolucion de tejidos disminuye, gran potencial
bactericida, el aumenta de temperatura incrementa su efectividad, se debe considerar que la
concentracion de cloro disminuye a medida que el tiempo de almacenamiento aumenta, su

principal desventaja es su citotoxicidad. ¢
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2.1.2.5 Presentaciones y concentraciones

El hipoclorito de sodio se usa en concentraciones de 0,5% a 5,25%. Solucién de Dakin
(NaOCl 0,5%), Solucion de Milton (NaOCI 1%), Solucion de Labarraque (NaOCI 2%), Soda
clorada (5%), Comercial (NaOCl >5,25). 9

2.1.2.6 Aplicaciones
Por sus caracteristicas se utiliza como desinfectante (superficies, equipos, areas publicas),

tratamiento de aguas residuales, agente blanqueador. %

2.1.2.7 Usos en odontologia

Es el irrigante mas utilizado en endodoncia debido a su efectividad antimicrobiano y
propiedades de disolucion de tejidos, la concentracion mas utilizada es 2,5% ©®. Es un
excelente agente lubricante y blanqueador, favoreciendo la instrumentacion con las limas. Su
principal desventaja es su citotoxicidad, si entra en contacto con los tejidos blandos produce

una inflamacion aguda hasta llegar a necrosar los tejidos. %3

El hipoclorito de sodio ejerce una accion importante a nivel de la dentina desmineralizada, los
cristales de hidroxiapatita (materia inorganica) protegen las fibras colagenas, por lo que el
hipoclorito de sodio no va a incidir en el tejido mineral de la dentina, pero si puede degradar
sus componentes organicos afectando sus propiedades mecéanicas, esta condicidn aumenta
proporcionalmente al aumento de concentracion y tiempo de utilizacién del hipoclorito de

sodio. ¢2

2.1.3 Métodos de Activacidn de antisépticos

La activacion del hipoclorito de sodio y de la clorhexidina (irrigantes en endodoncia), se
refiere a la utilizacion de diferentes sistemas que tienen la finalidad de mejor la efectividad del

irrigante. %
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2.1.3.1 Activacién Manual

Se realiza mediante la introduccién de un cono de gutapercha (maestro) en el conducto
radicular y su posterior movimiento de entrada y salida para distribuir el irrigante en el

conducto radicular.®®

2.1.3.4 Activacién Sénica

Esta técnica utiliza ondas sonoras de baja frecuencia (1 a 6 kHz) para crear corrientes acusticas
y turbulencias en la solucién de irrigacion, lo que ayuda a mejorar la penetracién en areas
dificiles de alcanzar. ®¥ Endoactivator es un dispositivo de irrigacion sonica, consiste en una

pieza de mano portatil y tres tipos de puntas de polimero flexible que no cortan la dentina ¢,

2.1.3.3 Activacion Ultrasonica

Esta técnica utiliza ondas ultrasonicas de alta frecuencia (25 a 30 kHz) para crear vibraciones
en la solucién de irrigacién, lo que ayuda a eliminar los residuos y las bacterias de los
conductos radicul.ares. ¢
e Irrigacion ultrasénica pasiva (PUI), su mecanismo se basa en dispensar la solucion de
irrigacion en el conducto radicular y posterior a ello agitarlo, para después activarlo
con puntas acopladas al ultrasonido. ¢
e Irrigacion ultrasonica continua (CUI), su mecanismo se basa en dispensar la solucion

de irrigacion en el conducto radicular de forma continua mientras se lo agita. ©©

2.1.3.4 Presion Apical Negativa

Se basa en la creacion de una presién negativa en el apice del diente mediante un sistema de
succion automatizado, permitiendo que la solucién se dirija por todo el conducto radicular,
puede ayudar a reducir la formacion de biofilms en el conducto radicular y tiene menor riesgo

de extrusion apical. EndoVAC es el principal representante. ©¢7:3)
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2.1.3.5 Laser

El laser es un dispositivo de amplificacion de la luz por la emision de radiacion, todas las
ondas de luz tienen la misma frecuencia. LAI (Irrigacion activada por laser) se basa en la
expansion, formacién y colapso de las burbujas de vapor causadas por la accion del laser como
producto de la induccién de cavitacion especifica, generando ondas de presion y choque que
actian como fuerzas de corte. Es un método alternativo para limpiar y desinfectar el conducto
radicular, como coadyuvante a la preparacion quimico-mecanica convencional, tiene la
finalidad de mejorar la eliminacion de residuos y la desinfeccion. Los tipos de laser que se

pueden utilizar en endodoncia son: Nd:YAG, diodo, Er:YAG y el laser de baja potencia. %49

2.1.3.6 XP Endo Finisher (XPF)

Es un tipo de lima rotatoria utilizada en endodoncia, compuesto por una aleacion de Niquel-
Titanio, produce una actividad expansiva a una temperatura corporal, se inserta en el conducto
radicular y se utiliza en secuencias de treinta segundos para equilibrar la eficiencia del
hipoclorito de sodio y la maleabilidad de la lima a una frecuencia de 800 revoluciones por

minuto. 342

2.2 Fitoterapia

La fitoterapia es una practica tradicional medicinal basada en el uso de hierbas medicinales
para prevenir o tratar una enfermedad, considerada como una rama complementaria de la
medicina alternativa. Es la base de la ciencia farmacéutica moderna, con aproximadamente el
25% de los medicamentos recetados hoy en dia, como la digoxina, aspirina y paclitaxel

derivados de plantas. ¥

2.2.1 Fitofarmacos

Las plantas o extractos de plantas utilizados con fines medicinales, como en la fitoterapia, se
Ilaman fitofarmacos. Se consideran mezclas muy complejas de entidades quimicas
denominadas constituyentes, son sustancias quimicas individuales constituidas por moléculas

de una estructura simple. Los fitofarmacos funcionan en gran medida dirigiéndose a receptores
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especificos, interrumpiendo las vias de la enfermedad e interrumpiendo los ciclos de vida

patogenos. 43

2.2.2 Aceites esenciales

Los aceites esenciales o volatiles son aceites con olor, obtenidos por destilacion al vapor de
materiales vegetales. Por su naturaleza hidrofoba, son insolubles en agua y solubles en
disolventes organicos, son de accién rapida pero poco persistente debido a que son volatiles,
su efecto antimicrobiano depende de todos los componentes presentes. Pueden sufrir adicion,

oxidacion, reacciones de deshidrogenacion y esterificacion. “344)

Los componentes de los aceites esenciales de canela tienen efecto bactericida, antiséptico y
antiinflamatorio, son ampliamente utilizados en medicina y particularmente en aromaterapia.
Estimulan la regeneracion de tejidos, fortalecen el sistema inmunoldgico. El efecto terapéutico
de los aceites esenciales estd determinado por las propiedades farmacol6gicas de sus

principales constituyentes, que son diferentes para cada especie de planta. “®

2.2.3 Canela
2.2.3.1 Caracteristicas y composicién quimica

La canela proviene de una palabra griega que significa madera dulce, proviene de la corteza
interna de los arboles tropicales de la hoja perenne. Cinnamomum spp., €s un género de
plantas con flores pertenecientes a la familia Lauraceae. Existen dos variedades principales la
canela de Ceilan o verdadera (Cinnamomum zeylanicum) y Cinnamomum cassia
(Cinnamomum aromaticum ), una de las principales diferencias entre C. zeylanicum y C.
cassia es el contenido de cumarin, C. cassia tiene un mayor porcentaje de cumarina, lo que
presenta mas riesgos para la salud debido a las propiedades anticoagulantes, cancerigenas y

hepatotoxicas 44647,

29



2.2.3.2 Metabolitos secundarios

La canela, al igual que otras plantas, tiene una amplia variedad de metabolitos secundarios que
exhiben propiedades antibacterianas. Los metabolitos secundarios, a diferencia de los
metabolitos primarios, no son esenciales para la supervivencia de la planta; en cambio, son

compuestos defensivos contra competidores y patogenos. 447

Estos compuestos incluyen cinamaldehido, cinamato, &cido cinamico y una amplia gama de
aceites esenciales, como trans-cinamaldehido, acetato de cinamil, eugenol, L-borneol,
alcanfor, 6xido de cariofileno, b-cariofileno, acetato de L-bornilo, E-nerolidol, a-cubebeno, a-
terpineol, terpinoleno, linalol y a-tujeno. La cantidad y presencia de cada compuesto varian
dependiendo de la parte de la planta. La corteza de canela tiene un mayor contenido de
cinamaldehido (65-80%) y un bajo contenido de eugenol (5-10%), el extracto de hojas tiene

eugenol (10-95%), las raices poseen alcanfor. 447
2.2.3.3 Aplicacion a nivel clinico

La canela es una hierba culinaria ampliamente conocida y utilizada tradicionalmente en
aplicaciones médicas. El efecto de la canela se ha estudiado durante el embarazo, para el
control de la diabetes y los problemas ginecolégicos. También se han investigado sus

propiedades antiinflamatorias, cardioprotectoras, antioxidantes y antimicrobianas. “®)
2.2.3.4 Efecto Antimicrobiano

El efecto antimicrobiano de la canela contra Streptococcus mutans y Lactobacillus plantarum
demostraron ser mas fuertes en comparacion con el arbol del té, manuka, arnica, eucalipto y
pomel. Se ha investigado el efecto antimicrobiano de extractos etandlicos de C. zeylanicum y
Salvadora persica contra patdgenos periodontales como P. gingivalis, Tannerella forsythia,
Treponema denticola y A. actinomycetemcomitans, los resultados indicaron la mayor eficacia
de la canela contra todos los patdgenos probados y el efecto sinérgico con los antibioticos. La
actividad antifangica de la canela es mas pronunciada en comparacion con sus propiedades
antibacterianas. “® Segln Dias et al. “® en su estudio identifico que el aceite esencial de C.
Zeylanicum solo o acompafiado de nistatina tiene actividad antimicrobiana en Candida
albicans.
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2.3 Antibioticos de uso en odontologia
2.3.1 Betalactamicos

Los antibioticos penicilina, cefalosporina y carbapenémicos contienen un anillo B -lactdmico y
actian inhibiendo el dltimo paso en la sintesis de peptidoglicanos de la pared celular
bacteriana. Se usa principalmente para el manejo de infecciones y en caso de profilaxis

antibiética. ©9

2.3.1.1 Amoxicilina

Es uno de los antibidticos mas empleados a nivel de la cavidad oral debido a su
efectividad  contra  bacterias, aerobias y  anaerobias. Se puede determinar que la
Amoxicilina y la Cefalexina resultaron ser los mas efectivos para el tratamiento de infecciones

estomatoldgicas. %

2.4 Microbiota

La microbiota describe los microorganismos que se encuentran en un entorno definido, existe
una gran cantidad de microorganismos, como son bacterias, hongos y virus, los cuales
coexisten en varios sitios del organismo (intestino, piel, pulmén, cavidad oral). Mientras que
el microbioma se refiere a la coleccion de genomas de todos los microorganismos que se
encuentren presentes en el entorno, incluyendo también los elementos estructurales

microbianos, metabolitos y las condiciones ambientales. ©

La composicion de la microbiota varia de un sitio a otra. La microbiota intestinal es la mas
importante para mantener la salud, ya que las bacterias intestinales cumplen con varias
funciones importantes para el desarrollo correcto del organismo, como la fermentacion de los
alimentos, la proteccién contra patdgenos, la estimulacién de la respuesta inmunoldgica y la

produccion de vitaminas. ©®
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2.4.1 Microbiota oral

La microbiota oral es considerada como la segunda comunidad microbiana mas grande en los
seres humanos, existen alrededor de 700 tipos de microorganismos en la cavidad oral, entre los
que se encuentran bacterias, hongos y virus, siendo las bacterias los principales
microorganismos presentes en la cavidad oral. Las bacterias que generalmente se encuentran
presentes en la microbiota oral son Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroides, Actinobacteria y

Fusubacteria. ¢

La cavidad oral es un entorno importante donde la microbiota tiene la posibilidad de colonizar,
abarca héabitats microbianos pequefios y distintos, como los dientes, la superficie epitelial de la
membra mucosa, el paladar blando y duro y la lengua, que forman un sistema ecolégico
heterogéneo rico en especies, considerando que existe alrededor de 50—100 especies en un
individuo sano. Las superficies de la cavidad oral estan lubricadas por la saliva y el surco
gingival por el liquido crevicular, ambos liquidos tienen la capacidad de eliminar los
microorganismos que estén débilmente adheridos, liberando elementos de la inmunidad innata

y adaptativa con la finalidad de regular la actividad bacteriana y fangica. 5152

La microflora oral residente es diversa y consiste en una amplia gama de bacterias, virus,
micoplasmas, levaduras e incluso en ciertas ocasiones se pueden encontrar protozoos, se debe
a los distintos habitats que presenta la cavidad oral, adicionalmente el biofilm como la placa
dental funciona como una verdadera comunidad microbiana describiéndose numerosas
interacciones metabdlicas. La cavidad oral es estéril al nacer, la adquisicién de la microflora
oral sigue un proceso ecologico especifico, los colonizadores primarios de las superficies
orales son predominantemente bacterias anaerobias facultativas como Estreptococos
(especialmente S. salivarius, S. mitis and S. oralis) y Actinomyces. A nivel del area
subgingival, la disponibilidad de oxigeno es menor por lo que favorecen los cambios de
poblacion con una mayor abundancia de anaerobios estrictos como Bacteroidaceae spp. y

espiroquetas. %

La mayor parte del tiempo existe un equilibrio homeostatico entre el huésped y las
comunidades microbianas, y se cree que la microbiota residente compite con los patdgenos
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exogenos y los excluye como un componente de la estabilidad del ecosistema, ademas de
contribuir al desarrollo normal de los tejidos y del sistema inmunitario. Sin embargo, bajo
condiciones particulares, la interaccion huésped-comunidad se vuelve disbiotica y pueden

seguir enfermedades especificas del sitio que involucran los dientes o las encias. ¢

2.4.1.1 Microorganismos patdgenos de la cavidad oral

Un microorganismo patdgeno es aquel que tiene la capacidad de causar enfermedades, varios
microorganismos de la cavidad oral tienen el potencial para comportarse de esta forma. Las
bacterias Gram positivas se distribuyen comunmente en la mayoria de las superficies de la
boca, predominando los géneros Streptococcus y Actinomyces, los cuales pueden comportarse
como patégenos oportunistas como Streptococcus mutans, bacterias gramnegativas como
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia and Aggregatibacter actinomycetemcomitans

estan presentes en enfermedades periodontales. ¢

S. mutans es el componente principal de la microbiota oral, y es uno de los principales
componentes de la placa dental, también es el principal patdgeno de la caries. P. gingivalis es
una bacteria anaerdbica gramnegativa, es un patégeno periodontal. Lactobacillus es una
bacteria que tiene la capacidad de fermentar azlcar para producir acido lactico. El hongo, mas
importante es Candida, cuando se rompe el equilibrio de la microbiota oral, Candida buscara
la oportunidad de atacar el tejido oral formara una biopelicula con Streptococcus para
desempefiar un papel patdgeno. Los virus que principalmente se encuentran son los fagos,
otros virus no originales también pueden aparecer en la boca cuando existen ciertas

enfermedades en el cuerpo humano. EI mas comin es el virus de las paperas y el VIH. 9

2.4.2 Enterococos

Los enterococos son bacterias grampositivas ubicuas que han sido aisladas del suelo, aguas
superficiales y agua de mar, en productos alimenticios fermentados, forman parte de la
microbiota intestinal saludable y como agentes causales de enfermedades. Se han identificado

alrededor de 58 especies. 4
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Son bacterias anaerobias facultativas, de forma ovoidea, quimio-organotréficos, no forman
esporas, pueden existir de forma individual o pueden estar dispuestas en pares, cadenas o
grupos, con metabolismo homofermentativo, siendo el acido lactico el producto final de la
fermentacion de carbohidratos. EI crecimiento ocurre entre 10 © C y 45 ° C, con un
crecimiento 6ptimo para la mayoria de las especies de 35 ° C a 37 ° C, son notablemente
resistentes a la desecacion, solo dos especies enterocdcicas son moviles: Enterococcus

gallinarum y E. casseliflavus. %

Los enterococos no son organismos altamente virulentos, y el éxito de E. faecalis y E. faecium
como patdgenos en el entorno hospitalario se relaciona principalmente con sus capacidades de
supervivencia en un ambiente hostil rico en antimicrobianos, incluyendo la capacidad de
evadir el sistema inmunoldgico, de adherirse a las células huésped, la matriz extracelular (EM)
y materiales inertes, y de formar biopeliculas que las hacen mas resistentes a los antibidticos y
al ataque fagocitico. ¥

Son microorganismos comensales del tracto gastrointestinal humano, sin embargo, pueden
comportarse como patdgenos, causando generalmente infeccion del tracto urinario,
bacteriemia, endocarditis, infecciones de heridas en el sitio quirdrgico, infecciones del
abdomen y del tracto biliar, e infeccion de catéteres y otros dispositivos médicos implantados.
Se considera que son la tercera causa mas comun de endocarditis valvular nativa, después de
Staphylococcus aureus y Streptococcus viridans. En los seres humanos, E. faecalisy E.
faecium son las especies enterocdcicas mas abundantes. ¢4

El éxito de los enterococos en establecerse como agentes de infecciones asociadas a la
atencion médica (HAI) se debe en parte a su resistencia intrinseca a muchos antimicrobianos y
su capacidad para adquirir nuevos rasgos de resistencia. La especie méas prevalente en las HAI
es E. faecalis, que es mas virulenta que E. faecium pero con niveles menos dramaticos de

resistencia antimicrobiana intrinseca y adquirida. ¢4

2.4.2.1 Enterococcus faecalis

Generalidades

Es una bacteria coco Gram positiva facultativa, tiene una pared celular gruesa que retiene la

tincion de color violeta, no formadora de esporas, de forma ovoide, tiene un diametro de 0.5 a
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1 um, pueden estar aisladas o agruparse en pares o cadenas cortas. La mayoria de las cepas

son no hemoliticas y no moviles. ©5556)

Patogenicidad

La patogenicidad y la dificultad en la eliminacion de E. faecalis puede deberse a su capacidad

para formar biopeliculas, las cuales estadn relacionadas con el 65% de las infecciones

bacterianas y pueden ser 1000 veces mas resistentes a los antibidticos que las células

planctonicas, puede sobrevivir a un suministro deficiente de nutrientes y un pH alcalino alto

que alcanza hasta 11.5, amplio rango de temperaturas entre 10 °y 60 °, a alta salinidad. 57

Factores de virulencia

Proteina de superficie extracelular: permite la colonizacién y adhesion de la
bacteria, y evade la respuesta del sistema inmune. ©

Citosilina (Cyl) o hemosilina: propiedades B-hemoliticas es decir que tiene la
capacidad de destruir globulos rojos. ©

Pilli

Gelatinasa (GelE): se encarga de proveer nutrientes a la bacteria mediante la
degradacion de los tejidos del huésped, y también participa en la formacion del
biofilm. ©

Sal biliar hidrolasa: permite hidrolizar la bilis, este factor en conjunto con la
produccién de capsula y la formacion de biofilm contribuyen con la patogénesis de la
bacteria.

Hialuronidasa: despolimeriza el mucopolisacarido del tejido concentivo lo que
facilita su diseminacion. ©

Determinantes de feromonas (Eep): modulan la respuesta inflamatoria. ©

Antigeno A (EfaA): permite que la bacteria se adhiera a las celulas o superficies
inertes como la dentina.

Proteina de superficie celular (Ace)/Adhesinas: permite que se una al colageno por
lo que tiene la capacidad de adherirse a la dentina y formar asi colonias (biofilm) ©
Sustancia de agregacion (Agg): actua en la union de la bacteria al epitelio intestinal,

células del epitelio renal, neutrofilos y macréfagos. ©
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2.4.2.3 Enterococcus faecalis y Endodoncia

Durante el tratamiento endodontico es importante eliminar los tejidos pulpares, restos
dentinarios y los microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares Las
bacterias y sus subproductos son agentes causales de infecciones periapicales y pulpares, si no
se eliminan de manera efectiva, podria provocar una infeccion persistente y por ende fracaso
del tratamiento de conducto. La instrumentacion adecuada del canal y la irrigacion adecuada
pueden disminuir el nimero de bacterias. De acuerdo con Alghamdi et al. ®” E. faecalis se
encontr6 mas en casos de tratamiento endodontico fallido que en casos con infecciones

primarias.

2.4.2.4 Microbiota de las infecciones del conducto radicular

La infeccion primaria, se caracteriza por la inflamacion de la pulpa e infeccion del conducto
radicular después de la invasion de microorganismos o de sus subproducto, lo que resulta. La
infeccion secundaria o infeccidn posterior al tratamiento ocurre como reinfeccién adquirida o
emergente, la infeccion recurrente o persistente aquella que se desarrolld en dientes tratados

endodonticamente que aparentemente tenian buena evolucion de cicatrizacion. ¢®

e Las infecciones endoddnticas primarias son polimicrobianas, son predominantemente
bacterias anaerobios gramnegativas, se encuentran especies de Bacteroides,
Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium, Treponema, Peptostreptococcos,
Eubacterium y Camphylobacter. 859

e Infecciones post-tratamiento se han observado principalmente bacterias anaerobias
facultativas grampositivas, se encuentran especies como enterococos, estreptococos,
lactobacilos, actinomices y hongos (como Candida). se observé una alta proporcién de
E. faecalis en casos con periodontitis apical persistente. Otras especies bacterianas,
incluyendo  bacterias anaerobicas como Parvimonas micra, especies de
Propionibacterium y Pseudoramibacter alactolyticus se reportan comunmente en

infecciones intrarradiculares persistentes. 859
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CAPITULO IlI

3 METODOLOGIA

Para la realizacion de la siguiente revision bibliografica se consideraron los métodos y
metodologias que corresponden al &mbito investigativo, considerando las principales fuentes
de datos cientificos, con las investigaciones publicadas entre los afios 2013 a 2023, realizando
el andlisis de las variables de estudio, como la variable independiente (Enterococcus faecalis)
y las variable dependientes (aceite esencial de canela, hipoclorito de sodio y gluconato de

clorhexidina)
3.1. Criterios de Inclusién y Exclusion
3.1.1. Criterios de inclusion:

. Investigaciones, articulos cientificos, estudios in vitro, investigaciones experimentales

y cuasi-experimentales que hayan sido publicadas dentro de los ultimos 10 afios.

. Articulos cientificos afines con palabras clave relacionados al tema a investigar.
. Articulos que hayan realizado la investigacion sobre cepas de E. faecalis.
. Articulos cientificos que evalen el efecto antimicrobiano de las sustancias sobre cepas

de E. faecalis mediante discos de inhibicién y UFC.
. Investigaciones que sigan los lineamientos requeridos con el factor de impacto SJR

(Scimago Journal Ranking) y ACC (Average Count Citation).
3.1.2. Criterios de exclusién:

e Articulos que no aborden la aplicacion de la clorhexidina, hipoclorito de sodio y canela

como agentes antimicrobianos o antisépticos.
3.2. Estrategia de Busqueda

Se ejecutd una buisqueda objetiva y sistematica de la literatura realizando un analisis
observacional, obteniendo informacion de distintas bases de datos como, PubMed, Dialnet,
Scopus, LILACS, Elsevier, Redalyc, Scielo y Wiley Online Library. Los articulos cientificos
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se escogieron de acuerdo con los criterios de seleccion, cantidad de referencias y la relevancia

de la revista a la que pertenece el articulo.

3.3. Tipo de estudio
3.3.1. Estudio bibliografico

Durante la realizacion del proyecto de investigacion, se realiz6 una revision y recoleccion de
material bibliografico disponible en distintas bases de datos, que sirvieron para la construccion

del tema.
3.3.2. Estudio descriptivo

Mediante un proceso descriptivo se identifico y estableci6 las propiedades del hipoclorito de
sodio, clorhexidina, canela para asi poder determinar su efecto antimicrobiano sobre

Enterococcus faecalis
3.3.3. Estudio transversal

La revisién de la bibliografia se realiz6 en un tiempo determinado y de corto plazo,

considerado aproximadamente un periodo de 6 meses.

3.3.4. Estudio cualitativo

Se analiz6 de forma detallada las caracteristicas de las variables del proyecto de investigacion

para asi poder comprender el efecto de las sustancias mencionada en Enterococcus faecalis.

3.4. Métodos, procedimientos y poblacion de estudio

La investigacion realizada se ejecutd a partir de la busqueda de articulos cientificos en bases
datos de gran relevancia en el area de salud. Los articulos se seleccionaron mediante los
criterios de seleccién establecidos, promedio de conteo de citas (Average Citation Count -

ACCQC), el factor de impacto de la revista divulgada en el Scimago Journal Ranking (SJR), los
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articulos se establecen en cuatro cuartiles (Q1, Q2, Q3, Q4), y mediante el anélisis PICO para

identificar la calidad de los estudios.

Tabla 1. Numero de articulos por base de datos

Base de datos Nro. Articulos
PudMed 39

Elsevier 5

LILACS 1

Wiley 2

Redalyc 0

Dialnet 3

Elaborado por. Maria José Badillo

Mediante el ACC, SJR vy el anlisis PICOs se consiguieron 50 articulos validos, los cuales se

implementaron para el analisis y resultado de la investigacion.
3.4.1. Instrumentos y Técnicas

El instrumento utilizado es la lista de cotejo, la técnica para la recoleccion de datos es el

andlisis PICOS y la matriz bibliogréafica.
3.4.2. Seleccidn de palabras clave o descriptores

Se utilizé lo términos: Clorhexidine and Enterococcus faecalis, Sodium hypochlorite and
Enterococcus faecalis, Cinnamomum zeylanicum and Enterococcus faecalis, Clorhexidina and
Enterococcus faecalis, hipoclorito de sodio and Enterococcus faecalis, Cinnamomum

zeylanicum and Enterococcus faecalis. Los operadores ldgicos que se utilizé fueron AND, OR
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Y NOT que combindndose con las palabras claves contribuyeron a la busqueda de articulos

admitidos para la investigacion.

Tabla 2. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos.

FUENTE

Pubmed

Elsevier

LILACS

Redalyc

Wiley

Dialnet

ECUACION DE BUSQUEDA

Clorhexidine and Enterococcus faecalis

Sodium hypochlorite and Enterococcus faecalis
Cinnamomum zeylanicum and Enterococcus faecalis
Clorhexidine and Enterococcus faecalis

Sodium hypochlorite and Enterococcus faecalis
Cinnamomum zeylanicum and Enterococcus faecalis
Clorhexidina and Enterococcus faecalis

Hipoclorito de sodio and Enterococcus faecalis
Cinnamomum zeylanicum and Enterococcus faecalis
Clorhexidina and Enterococcus faecalis

Hipoclorito de sodio and Enterococcus faecalis
Cinnamomum zeylanicum and Enterococcus faecalis
Clorhexidine and Enterococcus faecalis

Sodium hypochlorite and Enterococcus faecalis
Cinnamomum zeylanicum and Enterococcus faecalis
Clorhexidina and Enterococcus faecalis

Hipoclorito de sodio and Enterococcus faecalis

Cinnamomum zeylanicum and Enterococcus faecalis

Elaborado por. Maria José Badillo
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3.5. Andlisis PICOs

Tabla 3. Andlisis de fuentes mediante método PICOs.

Frase

Palabra natural

Decs

Pacientes

Pacientes con fracasos de tratamientos
endododnticos.
Pacientes con persistencia de infecciones
endoddnticas.
Pacientes con periodontitis apical crénica

asintomatica.

Intervencién

Enterococcus faecalis
Medio de cultivos
Agar
Control Negativo
e Agua destilada
e Estandar de McFarland
e Solucion salina
e Solucion salina tamponada con fosfato
Control positivo
e MTAD
¢ Hipoclorito de sodio 3%
e PerioGard® (0.12 %Chlorhexidina)

Dientes bovinos

Comparador Clorhexidina
Antibidticos
Hipoclorito de sodio
Hidroxido de calcio
Variable Enterococcus faecalis Enterococcus faecalis

Clorhexidina

Hipoclorito de sodio

Chlorhexidine

Sodium Hypochlorite
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Frase Palabra natural Decs

Aceite esencial de canela

Tipo de estudio
Revision sistemética Systematic review

Investigacion experimental Investigacion Biomédica,
Biomedical Research

Investigacion cuasi-experimental

Limites Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
Criterios de
inclusion Idioma inglés, portugués y espafiol.

Acrticulos de texto completo.

Elaborado por. Maria José Badillo
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Tabla 4. Analisis PICOs por seleccion de resultados de busqueda.

Fecha Base de datos Combinacién Decs Seleccion/ resultados
01/06/2023 Pubmed Clorhexidine and Enterococcus faecalis | 15/409
Sodium hypochlorite and Enterococcus
faecalis
. . 22/536
Cinnamomum zeylanicum and
Enterococcus faecalis 2/11
15/06/2023 Elsevier Clorhexidine and Enterococcus faecalis | 0/7
Sodium hypochlorite and Enterococcus
faecalis
. . 0/25
Cinnamomum zeylanicum and
Enterococcus faecalis 5/8
16/06/2023 LILACS Clorhexidina and Enterococcus faecalis | 0/4
Hipoclorito de sodio and Enterococcus
faecalis
. . 0/13
Cinnamomum zeylanicum and
Enterococcus faecalis 11
16/06/2023 Redalyc Clorhexidina and Enterococcus faecalis | 0/10
Hipoclorito de sodio and Enterococcus
faecalis
. . 0/14
Cinnamomum zeylanicum and
Enterococcus faecalis 0/0
16/06/2023 Wiley Clorhexidine and Enterococcus faecalis | 0/12
Sodium hypochlorite and Enterococcus
faecalis 0/11
Cinnamomum zeylanicum and
Enterococcus faecalis 2/3
16/06/2023 Dialnet Clorhexidina and Enterococcus faecalis | 1/13
Hipoclorito de sodio and Enterococcus
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Fecha

Base de datos

Combinacién Decs

Seleccion/ resultados

faecalis
Cinnamomum zeylanicum

Enterococcus faecalis

and

1/16

1/2

Elaborado por. Maria José Badillo
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Gréfico 1. Metodologia PRISMA 2000.

Estudios identificados
PubMed (n=965)
Elsevier (n=40)
LILACS (n=18)
Redalyc (n=24)
Wiley (n=26)
Dialnet (n=31)
Total=1104

A4

Registros cribados
(n=254)

Registros eliminados antes del enbado:
g Registros duplicados elinunados (n= 850)

Registros excluidos (n=67)
Excluidos aquellas publicaciones que estudian aplicaciones
en otras areas. (n=45)

A 4

Aquellos estudios que informaron sobre series de casos.
(n=87)

Restmenes sin texto completo (n=55)

Registros evaluados por elegibilidad
(n=254)

Registros no recuperados (n=120)

Apartado por ofrecer datos no relevantes al estudio (n=11)
Apartado por enfocarse en aspectos meramente técnicos
(n=60)

Apartado por hacer un analisis invitro (n=13)

Articulos incluidos enla revision
(n=50)

Elaborado por: Maria José Badillo
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 5. Comparacion del efecto antimicrobiano de C. zeylanicum y Clorhexidina al

0,12% en E. faecalis de acuerdo con el halo de inhibicién

Autor Solucion Concentracion Halo de Lectura
Inhibicion
(mm)
Saki, et al. © CIM 0.62 15 S)
Unlu et al. 9 C. zeylanicum C|M 1.12 30 (MSS)
Rath et al. ©) CIM de 151 26 (MSS)
Oliveira et al.®? CIM 0,315 12 (MS)
Clorhexidina  0,12% 14 (MS)
da Silva et al. ®® 0,12% 16 (MS)
M: 18.83
(0): 733
CIM: Concentracion minima inhibitoria, (NS) No sensible < 8 mm, (MS) Moderada sensibilidad 8-14 mm, (S) Sensible
15-20 mm, (MSS) Muy sensible > 20. M: Media, (c): Desviacién estindar.

Elaborado por: Maria José Badillo

De acuerdo con la Tabla 5. Unlu et al. ® y Rath et al. ®V utilizando aceite esencial de C.
zeylanicum a una CIM de 1.12 y 1.51 gener6 halos de inhibicion de 26 a 30 mm lo que indica
que la sustancia aplicada es muy sensible frente a cepas de E. faecalis, asi mismo, en estudios
realizados por Oliveira et al.®? y da Silva et al. ®® determinaron que la clorhexidina al 0,12%
fue moderadamente sensible ya que formo halos de inhibicién de 14 y 16 mm, por lo que se
puede evidenciar que el aceite esencial de C. zeylanicum fue mas efectivo que la clorhexidina
al 0,12%.

Tabla 6. Efecto antimicrobiano de C. zeylanicum en E. faecalis de acuerdo con el halo de

inhibicion.
Concentracion final Halo de Inhibicién
Autor Lectura
(mg/ml) (mm)
Extracto 65

Greatti et al. ©¥ 0 (NS)
Aceite esencial 333,33 13 (MS)
Villacrés et al. ©® 600 11,16 (MS)
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700 12,00 (MS)

800 11,00 (MS)
M: 416,63 M:12,02
(6): 7,95

CIM: Concentraciéon minima inhibitoria, (NS) No sensible < 8 mm, (MS) Moderada sensibilidad 8-14 mm, (S) Sensible
15-20 mm, (MSS) Muy sensible > 20, M: Media, (c): Desviaciéon estindar.

Elaborado por: Maria José Badillo
SegUn se refleja en la Tabla 6. Greatti et al. ®® determinaron que el extracto de C. zeylanicum
a una concentracion de 65mg/mL fue resistente frente a la cepa ATCC 29212 de E. faecalis a
diferencia del aceite esencial de C. zeylanicum a una concentracion de 333,33 mg/mL formd
un halo de inhibicién de 13mm manifestando moderada sensibilidad frente a cepas de E.
faecalis. Asi como Villacrés et al. ) utilizaron concentraciones de 600, 700 y 800 mg/mL de
aceite de C. zeylanicum formando halos de inhibicion de entre 11 y 12 mm evidenciando una

moderada sensibilidad frente a cepas de E. faecalis.

Tabla 7. Comparacién del efecto antimicrobiano de C. zeylanicum e Hipoclorito de sodio
(NaOCI) en E. faecalis de acuerdo con el halo de inhibicion.

Autor Solucion Halo de Inhibicion Lectura

(mm)

1% 0 (NS)

5% 0,63 (NS)

10% 2 (NS)

Gupta etal, ® C. zeylanicum 15% 303 (NS)

20% 5,06 (NS)
M: 2,14
(0): 201

NaOCl 3% 8,96 (S)
Condo et al. ©7 C. zeylanicum 2.5% 3 (NS)
(NS) No sensible <8 mm, (MS) Moderada sensibilidad 8-14 mm, (S) Sensible 15-20 mm, (MSS) Muy sensible > 20.

Elaborado por: Maria José Badillo
De acuerdo con la Tabla 7. Gupta et al. ® y Condo et al. ®” determinaron que

concentraciones < 20% del aceite esencial de C. zeylanicum no presentan efectividad
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antimicrobiana en virtud a que unicamente formaron halos de inhibicion en promedio de <
5,067mm, a diferencia de NaOCI 3% que formo halos de inhibicion de 8,96 mm evidenciando

su moderada sensibilidad frente a cepas ATCC 29212 de E. faecalis.

Tabla 8. Comparacion del efecto antimicrobiano de C. zeylanicum e Hipoclorito de sodio

Autor Solucion UFC Iniciales UFC después del
tratamiento
Wadhwa, et C. zeylanicum al 9,742x10° 1,708x10°
(68)
al. 10%
NaOCl 3% 1,032x10° 1,402x10*

(NaOCil) en E. faecalis de acuerdo con las unidades formadoras de colonias (UFC).

Elaborado por: Maria José Badillo
Segun se visualiza en la Tabla 8. Wadhwa, et al.®® utilizaron hipoclorito de sodio al 3% frente
a cepas ATCC 29212 de E. faecalis, mostrando una reduccion de 1,02x10° UFC, asi como el
aceite esencial de C. zeylanicum evidencio una reduccion bacteriana de 8,03x10° UFC, lo que
determind que el hipoclorito de sodio al 3% tiene una mayor efectividad generando una mayor

disminucion de la carga microbiana en las cepas aplicadas.

Tabla 9. Comparacion del efecto antimicrobiano de C. zeylanicum, Hipoclorito de sodio

(NaOCl) y Clorhexidina en E. faecalis de acuerdo con el halo de inhibicion.

Autor Solucion Halo de Inhibicion Lectura
(mm)
Mathew et al. ¢ EndoPam (Ingredientes: S. 9 (MS)

aromaticum, E. globulus, C.
zeylanicum and M. piperita)
Clorhexidina 2% 14 (MS)

NaOCI 5,25% 8 (NS)

(NS) No sensible < 8 mm, (MS) Moderada sensibilidad 8-14 mm, (S) Sensible 15-20 mm, (MSS) Muy
sensible > 20.

Elaborado por: Maria José Badillo

Segin se refleja en la Tabla 9. Mathew et al. ® al aplicar diferentes soluciones a

concentraciones variadas y con la comparacion frente a un producto de venta en el mercado
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evidencid que la clorhexidina al 2% tuvo una mayor efectividad, sequido de EndoPam vy el

hipoclorito de sodio al 5,25% con halos de inhibicion de 14, 9 y 8 mm respectivamente, siendo

moderadamente sensibles frente a cepas ATCC 29212 de E. faecalis.

Tabla 10. Efecto antimicrobiano de C. Zeylanicum en E. faecalis de acuerdo con las

unidades formadoras de colonias (UFC) considerando el tiempo.

Autor

UFC Iniciales

UFC después del
tratamiento

Tiempo (Horas)

Gupta et al. 66

C. zeylanicum al 100 mg/ml (10) %

9,72x 10° 1
1.5x108 1,03 x 107 2
1,1x 10° 4
2,96 x 10* 6
0 12
Abbaszadegan et C. zeylanicum 1.5 mg/mL
al. @) 1.5x108 6,12 x 10° 1
3,41x 10° 4
0 24
M:1.5x108 M:1,62x10° M: 7h 15min

Elaborado por: Maria José Badillo

Segun se evidencia en la Tabla 10. Gupta et al. ®® determinaron que el aceite esencial de C.

zeylanicum al 10% en 1 hora no presento efectividad antimicrobiana sobre cepas ATCC 29212

de E. faecalis, ya que en lugar de inhibir el crecimiento microbiano se logr6 evidenciar un

incremento en el ndmero de UFC de 1.5x10% a 9,72x 10°, lo que a partir de las 6 horas de

exposicion se evidencié un decrecimiento hasta 2,96 x 10* UFC, hasta que a las 12 horas no

se evidencid creciente de colonias. Lo que se puede denotar una relacion en el efecto

antimicrobiano realizado por Abbaszadegan et al. " con el aceite esencial de C. zeylanicum a

una concentracion de 1.5 mg/mL, demostré que después de 1 hora de exposicion se redujeron

1,44 x 108 UFC, con lo que al segundo control después de 24 horas se evidenci6 la ausencia

total de UFC.
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Tabla 11. Efecto antimicrobiano del Hipoclorito de sodio (NaOCI) en E. faecalis

Autor NaOClI Halo de inhibicion (mm) Lectura
Anwar et al. 2,5% 18.20 (S)
(1)

GoOmez et al. 5,25% 16.68 (S)
(72) 2.5% 13.38 (MS)
M:16,08
(6): 2,01

(NS) No sensible < 8 mm., (MS) Moderada sensibilidad 8-14 mm, (S) Sensible 15-20 mm, (MSS) Muy sensible > 20. M:
Media, (c): Desviacion estandar.

Elaborado por: Maria José Badillo
De acuerdo con la Tabla 11. Anwar et al. ) evidenciaron que al aplicar hipoclorito de sodio
al 2,5% sobre cepas de E. faecalis evidencid la formacion de un halo de inhibicién de 18.20
mm siendo sensible frente a cepas ATCC 49532 de E. faecalis, lo mismo que Gomez et al. ?
que utilizaron hipoclorito de sodio al 5,25% provocando una sensibilidad frente a cepas de E.

faecalis produciendo un halo de inhibicién de 16.68mm.

Tabla 12. Efecto antimicrobiano del Hipoclorito de sodio (NaOCI) en E. faecalis de
acuerdo con las unidades formadoras de colonias (UFC).

Autor NaOCI Activacion UFC UFC después Tiempo
Iniciales del (segundos)
tratamiento
Teves et al. 4% (-) 1,5x108 78.79 60
XPF 92.60 60
Roshdy et al. ™ 2,5% () 10° 4.3x10* 300
Laser diodo 2x10? 5 veces por
980nm 5 segundos
() 5.61x10*
Pladisai et al. 2,5% PUI 7.4 x108 1.25x10* 4 ciclos de
20
segundos.
Guerreiro et al. 1% () 6.97 141 120
76) PUI 7.15 0.89
Méndez et al. " 2,5% 0 30
5,25% 0
2,5% EndoVAC 1.5x10° 0 60
5,25% 0
2,5% 0 90
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5,25% 0
Herce et al. ®? 2,5% 4.82x10° 3 ciclos de
5,25% PUI (RT) 0 20 segundos
2,5% XPF (RT) 1.5 X108 4.5 x10° -
5,25% 2.98 x10° -
5,25% XPF (BT) 0.40 x10° -
Thulaseedharan 2,5% () 1,32x10° -
etal. 7" 7x10°
2,5% PUI 0,724x10° -
2,5% EndoVAC 0,512 x10° -
de Almeida et al.  2,5% ) 3.26x10° 1,38 x10°
(78)
2,5% PUI 1,07 x10° 2 ciclos de
30 segundos
Wang et al.("® 0,5% Ultrasonido 3.5x10° 3x10° 60
1% Ultrasonido 3,3x10°
2% Ultrasonido 3,4x10°
2,5% Ultrasonido 4x10%
5,25% Ultrasonido 4,3x10°
Betancourt et al. 0,5% (-) 3.4x107 7.70x10° 60
(@) 5% ) <10
0,5% Léaser <10
Er,Cr:YSGG
2780 nm
0,5% PUI 5,21x10%
Maden et al. @ () 3.44 60
5,25% PUI 1.2 x 108 2.69
EndoActivator 2.73
Petrini et al. @V 0,5% O] 9.27 x10° 8.36x10° 300
LED 5 mW 7.89 x10°
M: 1.27X10*
(0): 2.79X10*

(-): Irrigacion convencional con jeringa, PUI: Irrigacion ultrasonica pasiva, (XPF): XPF-endo® Finisher M: Media, (¢):
Desviacion estandar.

Elaborado por: Maria José Badillo

Segun la Tabla 12. Méndez et al. ©7, al aplicar hipoclorito de sodio al 2,5 y 5,25% activado
con EndoVAC por 30 segundos lograron eliminar todas las colonias que se encontraban
sembradas considerando que las cepas de E. faecalis las obtuvieron de pacientes con
tratamientos de endodoncia fracasados, mientras que Thulaseedharan et al. " con la cepa
ATCC 29212 de E. faecalis aplicaron hipoclorito de sodio al 2,5% activandolo con EndoVAC
evidenciando una reduccion de 6,49x10° UFC. Asi como en el estudio de Betancourt et al. V)

utilizaron hipoclorito de sodio al 0,5% activado con Laser (Er,Cr:YSGG 2780 nm) e
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hipoclorito de sodio al 5% sin ser activado por 60 segundos después de su aplicacion
encontraron una disminucion significativa de < 10 UFC sobre cepas ATCC 29212 de E.
faecalis. De la misma forma Roshdy et al. " emplearon hipoclorito de sodio al 2,5%
activandolo con Laser (Diodo 980 nm) 5 veces durante 5 segundos, evidenciando una
reduccion significativa de 9.98 x10* UFC. De igual manera, Teves et al. ® utilizaron
hipoclorito de sodio al 4% activado con un tipo de lima especifica (XPF) demostrando al final
del estudio que no existia una diferencia significa con la irrigacion convencional con jeringa.
A diferencia del estudio de Herce et al. *? mismos que activaron el hipoclorito de sodio al
5,25% con XPF a temperatura ambiente, determinando después de su aplicacion un
decrecimiento en el crecimiento microbiano de 0.40 x10° UFC, mientras que al ser activado
con PUI por 60 segundos se evidencia la ausencia con 0 UFC de ATCC 29212 de E. faecalis.

Tabla 13. Efecto antimicrobiano del Hipoclorito de sodio (NaOCI) sobre E.faecalis de

acuerdo con el tiempo

Autor NaOClI Activacion Reduccion Tiempo
bacteriana (%) (segundos)
(-) 93,3
EndoActivator 90,29 30
Rico et al. ©2 5,25% IRRI S 97,06
(-) 99,10 60
EndoActivator 94,59
IRRI'S 99,49
Plutzer et al. 4% O] 95 60
(83)
Ibarra et al. ©® 2.5% PUI 98,9 60
2.5% CUI 99,2 60
Cimpean et al. Ultrasonido 98,1 60
(84) 5,25% Laser diodo 99,9
970 nm
M: 96,81
(0): 3,11

Elaborado por: Maria José Badillo
De acuerdo con la Tabla 13. Rico et al. ® obtuvieron la cepa de E.faecalis de la cavidad oral
de 120 pacientes con periodontitis apical sin presentar tratamientos de endodoncia, posterior a
lo cual apliaron hipoclorito de sodio al 5,25% activado por EndoActivator por 30 segundos
generando un porcentaje de reduccion bacteriana mas baja con un 90.29% incluso si se

compara con la irrigacion convencional con jeringa por 30 segundos fue mas efectiva la
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misma que se obtuvo el 93.3% de reduccién. Con la aplicacion del laser de diodo con una
longitud de onda de 970 nm vy el hipoclorito de sodio al 5,25%, que se empled en el estudio de
Cimpean et al. ® se lograron los resultados mas efectivos ya que se generd el mejor
desempefio frente a cepas ATCCC 29212 de E. faecalis, evidenciando una reduccion
bacteriana del 99.9%, lo que en otro estudio realizado en la misma cepa por Ibarra et al. ©® al
activar el hipoclorito de sodio al 2,5% con irrigacion ultrasonica continua y pasiva no
presentaron diferencias significativas presentando una reduccién del 99.2 y 98.9%

respectivamente frente al mismo tipo de cepas bacterianas.

Tabla 14. Efecto antimicrobiano de la Clorhexidina frente a E. faecalis considerando el

tiempo.
Autor Clorhexidina Activacion Reduccion Tiempo
bacteriana (%o) (segundos)
) 99.04 30
EndoActivator 99.69
Rico et al. ©2 2% IRRI S 98.90
() 99.09 60
EndoActivator 84.62
IRRI'S 100
Ma et al.® 2% () 50 60
0,2% () 55
M:85,79 (6): 50
(6): 21,21 (6): 15,3

(-): Irrigacién convencional con jeringa. M: Media, (6): Desviacion estandar.
IRRI S: Lima utilizada para irrigacion.

Elaborado por: Maria José Badillo
Segun se representa en la Tabla 14. El estudio de Rico et al ®? | aplicaron clorhexidina al 2%
teniendo un excelente efecto antimicrobiano frente a cepas de E. faecalis, las mismas que sin
ser activadas redujeron un 99.04% de UFC, mientras que el sistema de limas IRRI S elimino
en su totalidad al microorganismo en un lapso de 60 segundos, y en esta relacién el que menor
desempefio presento fue EndoActivator que en 60 segundos evidencio una reduccion
bacteriana de 84.62%. Con los datos obtenidos a diferencia del estudio de Ma et al.®® que
encontrd en su investigacion que la clorhexidina al 0,2% presento una reduccién del 55% vy al
2% solo tuvo la mitad de efectividad en cepas ATCC 29212 de E. faecalis en un lapso de 60

segundos, Con lo que podemos identificar que las diferencias en los resultados obtenidos en
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los diferentes estudios pueden deberse a las condiciones en las que se desarrollaron los

mismos o al tipo de cepas y productos que utilizaron para el desarrollo de las mismas.

Tabla 15. Efecto antimicrobiano de la Clorhexidina al 29 frente a E. faecalis de

acuerdo con las unidades formadoras de colonias (UFC).

Autor Clorhexidina UFC UFC después del Tiempo

iniciales tratamiento (minutos)
Hajihassani et 2% 1.5x108 3,88x10!
al. @)

Gel nano- 1,77x10t 1
Clorhexidina
2%

Segun 2% 1x10° 4,00x10° 1
Nascimento et 1,8x10° 3
al.
Mandal et al.®" 2% 1.5 x 108 1,56x10° -

M: 1,03 x10° M: 3,24 x10?

0): 6,60x 107 0): 6,91x 102

M: Media, (c): Desviacion estandar.

Elaborado por: Maria José Badillo

Segun la Tabla 15. Nascimento et al. ®® determinaron que después de aplicar clorhexidina al

2% por un intervalo de tiempo de 3 minutos se logro identificar la reduccion de 1,8x10° UFC

de cepas ATCC 29212 de E. faecalis. Lo que en el estudio de Hajihassani et al. ®® sobre las

mismas cepas utilizaron gel de nano-clorhexidina al 2% por un intervalo de tiempo de 1

minuto obteniendo un decrecimiento en el crecimiento microbiano de 1,77x10! UFC después

del tratamiento, identificando que los dos sistemas de tratamiento generan efectividad sobre el

crecimiento microbiano y generando resultados que pueden denotar la efectividad de dichas

sustancias.
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Tabla 16. Efecto antimicrobiano de la Clorhexidina de acuerdo con las unidades

formadoras de colonias (UFC).

Autor Clorhexidina  Laser UFC iniciales UFC después del Tiempo
tratamiento segundos
Mathew et 2% O] 3.588x108 -
al.
Diodo 1.5x108 5.400x10 8 2mm/s
810nm por 5
segundos
Shaktawa 2% (-) 1.29x10* 60
etal.® 8.89x10°
Diodo 9.90x10°
980nm
(-): Irrigacién convencional con jeringa.

Elaborado por: Maria José Badillo

De acuerdo con la Tabla 16. Mathew et al. ©® utilizaron clorhexidina al 2% evidenciaron un

aumento de 2.09x10% UFC, al aplicar el laser diodo 810 nm determinaron una reduccién de

1.45x108 UFC . Al igual que Shaktawa et al. ® emplearon clorhexidina al 2% determinaron

un aumento de 4.01x10° UFC vy al aplicar laser diodo 980 nm el crecimiento bacteriano fue

menor encontrando un aumento de 1.01x10% ambos autores evidenciaron que la clorhexidina al

2% no presento efectividad frente a cepas ATCC 29212 de E.faecalis.

Tabla 17. Tabla Comparacion del efecto antimicrobiano de la Clorhexidina e Hipoclorito

de sodio (NaOCI) frente a cepas de E. faecalis de acuerdo con el halo de inhibicidn

Autor Clorhexidina Halo de Lectura NaOClI Halo de Lectura
inhibicion Inhibicion
(mm) (mm)
Sinha et 2% 14,5 (S) 5% 14,37 (S)
al. 6
2% 17 (S) 5% 17 (S)
Singh et
al. ©0)
1% 16,5 (S) 3% 16 (S)
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0,5% 15,5 (S) 2,5% 14,5 (MS)
0,2% 15,5 (S) 0,5% 14 (MS)
Arikatla et 0,2% 19,56 (S) 2,5% 15,90 (S)
al. ©b
Sisodiya et 0,2% 20,14 (MSS) 2,5% 21,37 (MSS)
al. ©
Mallya et 0,2% 19,56 (S) 2,5% 15,89 (S)
al. ©3
Garlapati 2% 17,6 (S) 3% 9,4 (MS)
etal. ©9
5% 10,6 (MS)
Brisefio et 0,12% 16,5 (S) 1% 16 (S)
al. 9
0,2% 13,5 (MS) 3% 14 (MS)
2% 19 (S) 5% 21 (MSS)
M:17,66 M:15,98
(6): 2.83 (6): 3,51

(NS) No sensible < 8 mm, (MS) Moderada sensibilidad 8-14 mm, (S) Sensible 15-20 mm, (MSS) Muy sensible
> 20, M: Media, (6): Desviacion estandar.

Elaborado por: Maria José Badillo

De acuerdo con la Tabla 17. Singh et al. ©9, Garlapati et al. ®*, Brisefio et al. ® utilizaron

clorhexidina al 2% obteniendo halos de inhibicién del7 a 19 mm indicando sensibilidad frente
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a E. faecalis. Singh et al. ®9, Arikatla et al. ®», Mallya et al. ®® aplicaron la clorhexidina al
0,2% identificando halos de inhibicion de 15.5 a 19,56 mm demostrando sensibilidad frente a
cepas de E. faecalis. Al igual que Brisefio et al. > emplearon clorhexidina al 0,12% logrando
halos de inhibicion de 16.5 mm evidenciando sensibilidad, asi como al 0,2% con un halo de
13.5 mm siendo moderadamente sensible frente a cepas DSM 20478 de E. faecalis. Asi como
en estudios realizados por Arikatla et al. ®V y Mallya et al. ®® utilizaron hipoclorito de sodio
al 2,5% obteniendo halos de inhibicion de 15.9 mm revelando sensibilidad frente a E. faecalis.
Y en estudios realizados por Sisodiya et al ©®? y Brisefio et al. > usaron el hipoclorito de
sodio al 2,5% con un halo de inhibicién de 21 mm indicando que es muy sensible frente a
ATCC 29212 y DSM 20478 de E. faecalis. En cuanto a los resultados obtenidos por Sinha et
al. 8 evidenciaron que clorhexidina al 2% y el hipoclorito al 5% tenian la misma efectividad,
se formaron halos de 14.5 mm y 14,37 mm respectivamente indicando moderada sensibilidad
frente a E. faecalis ATCC 29212. Singh et al. ©® utilizando las mismas concentraciones
formaron halos de inhibicion de 17 mm demostrando sensibilidad frente a cepas ATCC 29212
de E. faecalis, mientras que Garlapati et al. ©®* usaron clorhexidina al 2% constituyendo un
halo de inhibicién de 17.6 mm siendo maés efectiva que el hipoclorito al 5% que formé un halo
de inhibicién de 10.6 mm frente a E. faecalis ATCC 29212, en el estudio de Brisefio et al. ¢
se identificd lo contrario el hipoclorito de sodio al 5% formo un halo de inhibicion de 21 mm
indicando que es muy sensible mientras que para clorhexidina al 2% fue de 19 mm

demostrando sensibilidad frente a cepas DSM 20478 de E. faecalis.

Tabla 18. Efecto antimicrobiano de la Clorhexidina y Biodentine en E. faecalis de

acuerdo con el halo de inhibicién.

Autor Halo de inhibicion (mm) Tiempo (horas) Lectura
Nikhil et al. Biodentine y Clorhexidina 2%
(96) 8,33 24 (MS)
8,5 48 (MS)
8,16 72 (MS)
M: 8,33 M: 48
(6): 0,17 (6): 24
(NS) No sensible < 8 mm, (MS) Moderada sensibilidad 8-14 mm, (S) Sensible 15-20 mm,
(MSS) Muy sensible > 20, M: Media, (6): Desviacion estiandar.

Elaborado por: Maria José Badillo
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Segun se visualiza en la Tabla 18. Nikhil et al. ©®® utilizaron biodentine y clorhexidina al 2%

obteniendo halos de inhibicion de 8,16 mm después de la aplicacion a las 72 horas indicando
moderada sensibilidad frente a E. faecalis (ATCC-29212).

Tabla 19. Comparacion del efecto antimicrobiano de la Clorhexidina e Hipoclorito de

sodio (NaOCI) frente a E. faecalis de acuerdo con las unidades formadoras de
colonias (UFC).

Autor Clorhexidina UFC UFC después NaOCI UFC después
Iniciales del del
tratamiento tratamiento
Ravinanthanan 1% 1,5 % 108 2,5x10° 1% 3x10°
et al." 2% 2x10° 2% 3x10°
2,5% 1,50x10° 2,5% 2,75x10°
5% 0,000 5% 1,75x10°
Guerreiro et al. 2% 1x10’ 2,04x10> 2.5% 4,93x10?
(98)
Camacho et al. 2% 3x108 24,69x10° 2,5% 20,75x10°
(99)
M: 1,53x108 M: 3,5x10* M:2,2x10°
(0): 1,18x108 (o): 8,28x10* (o): 1,08x10°

M: Media, (c): Desviacion estandar.

Elaborado por: Maria José Badillo

De acuerdo con la Tabla 19. Ravinanthanan et al.®” utilizaron clorhexidina al 2%

evidenciando después de su aplicacion 2x10° UFC, con el hipoclorito de sodio al 2,5% se

hallaron 2,75x10%® UFC, la concentracion del 5% elimino en su totalidad a la cepa de E.

faecalis ATCC 29212. Asi como Guerreiro et al. ®® usaron clorhexidina obteniendo una

reduccion de 9.80x10® UFC y con hipoclorito de sodio al 2,5% una reduccion de 4,93x10?

UFC de cepas ATCC 29212 de E. faecalis. Camacho et al. ©® después de aplicar clorhexidina

al 2% e hipoclorito de sodio al 2.5% encontraron después del tratamiento una disminucion en
la carga microbiana de 24,69x10°UFC y 20,75x10°UFC de E. faecalis ATCC 29212.
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Tabla 20. Comparacion del efecto antimicrobiano de la Clorhexidina y del Hipoclorito de
sodio (NaOCI) en E. faecalis de acuerdo con las unidades formadoras de colonias

(UFC).
Autor Clorhexidina  Activacion  UFC UFC UFC
iniciales después del NaOCI después
tratamiento del
tratamient
0
200 400 200 400
um pm Hm Hm
Nourzadeh 0,2% () 1,5x10%8 8,73x 1,08x 25%  331x 421
et al. %0 10t 100 101 x10°
1
2% ) 8,73x 993 525% 241x 361
101 x10? 101 x10°
1
Cherian et 2% )
al. @y 15x108 6,13 517
X102
2% PUI 1,96
0.00 x10?
Parolia et 2% ) 1,5x108 166 147 6% 158 159
al.(102)
M: 1,5 x108 M: M: M: M:
49x 146 546 556
10° x10? x10°  x10°
0): o): 6): 8,95 o)
6,24  223x 8,95
102
(-): Irrigacion convencional con jeringa, PUI: Irrigacion ultrasénica pasiva, M: Media, (6): Desviacion
estandar.

Elaborado por: Maria José Badillo

Segun la Tabla 20. la clorhexidina y el hipoclorito de sodio demostraron una mayor
efectividad a una profundidad de 200 pm a excepcion del estudio de Parolia et al.%? que al
emplear clorhexidina al 2% a 400 um se logré disminuir la carga microbiana hasta un valor de
14.7 UFC mientras que a 200 pm se hallaron 16.6 UFC . En el estudio de Nourzadeh et al. 1%
aplicaron hipoclorito de sodio al 5% a una profundidad de 400 um se encontr6 finalmente
3,61x10'UFC, y al emplear clorhexidina al 2% se encontraron 9,93 x10™* UFC. Cherian et al.
(10D al activar la clorhexidina al 2% con ultrasonido por 20 segundos durante 2 minutos,
manteniendo el modo "seco™ y la configuracion de potencia en la unidad ultrasénica a un
cuarto de maximo elimino en su totalidad las UFC de E. faecalis ATCC 29212 en 200 um de
profundidad.
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4.2 DISCUSION

El fracaso de los tratamientos endodonticos esté relacionado principalmente con los siguientes
microorganismos E. faecalis y C. albicans, su capacidad de formar biofilm, les permite a las
bacterias protegerse de los agentes antimicrobianos, por lo que su eliminacion total representa
un desafio. La irrigacion durante el tratamiento de endodoncia es un factor importante por
considerar, varias soluciones han sido analizadas para reemplazar al hipoclorito de sodio por

su toxicidad. (/@

Greatti et al. ® determinaron que el extracto de C. zeylanicum a una concentracion de
65mg/mL fue resistente frente a la cepa ATCC 29212 de E. faecalis a diferencia del aceite
esencial de C. zeylanicum a una concentracion de 333,33 a 800 mg/mL utilizado por Greatti et
al. ® y Villacrés et al. ® formd halos de inhibicion desde 11 a 13 mm manifestando
moderada sensibilidad frente a E. faecalis. Gupta et al. ®® determinaron que el aceite esencial
de C. zeylanicum al 10% tiene efectividad antimicrobiana sobre cepas ATCC 29212 de E.
faecalis, a partir de las 6 horas de exposicion evidenciando un decrecimiento hasta 2,96 x 10*
UFC, hasta que a las 12 horas no se evidencid crecimiento de colonias. Abbaszadegan et al.
(79 con el aceite esencial de C. zeylanicum a una concentracion final de 1.5 mg/mL, demostrd
que después de 1 hora de exposicion se redujeron 1,44 x 108 UFC, con lo que al segundo

control después de 24 horas se evidencid la ausencia total de UFC.

Unlu et al. ® y Rath et al. 2 utilizando aceite esencial de C. zeylanicum a una CIM de 1.12 y
1.51 gener6 halos de inhibicion de 26 a 30 mm lo que indica que la sustancia es muy sensible
frente a cepas de E. faecalis, en estudios realizados por Oliveira et al.®? y da Silva et al.
determinaron que la clorhexidina al 0,12% fue moderadamente sensible ya que formé halos de
inhibicién de 14 y 16 mm, determinando que la clorhexidina al 0,12% fue menos efectiva.
Wadhwa, et al.®® utilizaron hipoclorito de sodio al 3% frente a cepas ATCC 29212 de E.
faecalis, mostrando una reduccion de 1,02x10° UFC, asi como el aceite esencial de C.
zeylanicum evidencio una reduccion bacteriana de 8,03x10° UFC, el hipoclorito de sodio

presento mayor efectividad.

Ravinanthanan et al.®”, utilizaron clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5%,

evidenciaron que la clorhexidina al 2% tuvo mayor efectividad frente a E. faecalis, Guerreiro
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et al. ®® y Camacho et al. ®® evidenciaron que el hipoclorito de sodio al 2,5% presento una
mayor reduccion de colonias. Brisefio et al. © identificaron que el hipoclorito de sodio al 5%
formo un halo de inhibicion de 21 mm indicando que es muy sensible mientras que para
clorhexidina al 2% fue de 19 mm demostrando sensibilidad frente a cepas DSM 20478 de E.

faecalis.

Nascimento et al. ®® determinaron que después de aplicar clorhexidina al 2% por un intervalo
de tiempo de 3 minutos se logrd identificar la reduccion de 1,8x10° UFC de cepas ATCC
29212 de E. faecalis. Lo que en el estudio de Hajihassani et al. ®® sobre las mismas cepas
utilizaron gel de nano-clorhexidina al 2% por un intervalo de tiempo de 1 minuto obteniendo
un decrecimiento en el crecimiento microbiano de 1,77x10* UFC a diferencia de Mathew et al.
®8) utilizaron clorhexidina al 2% evidenciaron un aumento de 2.09x108 UFC, al aplicar el laser
diodo 810 nm determinaron una reduccion de 1.45x108 UFC . Al igual que Shaktawa et al. ¢
emplearon clorhexidina al 2% determinaron un aumento de 4.01x10° UFC y al aplicar laser
diodo 980 nm el crecimiento bacteriano fue menor encontrando un aumento de 1.01x10°. El
estudio de Ma et al.®) que encontrd en su investigacion que la clorhexidina al 0,2% presento
una reduccién del 55% y al 2% solo tuvo la mitad de efectividad en cepas ATCC 29212 de E.

faecalis en un lapso de 60 segundos

Méndez et al. " y Thulaseedharan et al. 7" al aplicar hipoclorito de sodio al 2,5 % activado
con EndoVAC por 30 segundos evidenciaron una gran reduccion de colonias bacterianas. En
el estudio de Betancourt et al. “? utilizaron hipoclorito de sodio al 0,5% activado con Laser
(Er,Cr:YSGG 2780 nm) e hipoclorito de sodio al 5% sin ser activado por 60 segundos después
de su aplicacion encontraron una disminucion significativa de < 10 UFC. Roshdy et al. ¥
emplearon hipoclorito de sodio al 2,5% activandolo con Laser (Diodo 980 nm) 5 veces
durante 5 segundos, evidenciando una reduccion significativa de 9.98 x10* UFC. Con la
aplicacion del laser de diodo con una longitud de onda de 970 nm y el hipoclorito de sodio al
5,25%, que se empled en el estudio de Cimpean et al. ¥ se lograron los resultados mas
efectivos evidenciando una reduccion bacteriana del 99.9%.

De igual manera, Teves et al. ™ utilizaron hipoclorito de sodio al 4% activado con un tipo de
lima especifica (XPF) demostrando al final del estudio que no existia una diferencia significa

con la irrigacion convencional con jeringa. A diferencia del estudio de Herce et al. “? mismos
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que activaron el hipoclorito de sodio al 5,25% con XPF a temperatura ambiente, determinando
después de su aplicacion un decrecimiento en el crecimiento microbiano de 0.40 x10° UFC,
mientras que al ser activado con PUI por 60 segundos se evidencia la ausencia con 0 UFC de
ATCC 29212 de E. faecalis. Ibarra et al. ®® al activar el hipoclorito de sodio al 2,5% con
irrigacion ultrasonica continua y pasiva no presentaron diferencias significativas presentando
una reduccion del 99.2 y 98.9%.

Rico et al. ® aplicaron hipoclorito de sodio al 5,25% activado por EndoActivator por 30
segundos generando un porcentaje de reduccion bacteriana méas baja con un 90.29% incluso si
se compara con la irrigacion convencional con jeringa por 30 segundos fue mas efectiva la
misma que se obtuvo el 93.3% de reduccion y cuando aplicaron clorhexidina al 2% sin ser
activadas redujeron un 99.04%, mientras que el sistema de limas IRRI S elimino en su
totalidad al microorganismo en un lapso de 60 segundos, y en esta relacion el que menor
desempefio presento fue EndoActivator que en 60 segundos evidencio una reduccion
bacteriana de 84.62%.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A partir de la informacién recolectada se concluye que el aceite esencial de C. zeylanicum
si presenta efecto antimicrobiano, si se cumple con ciertos pardmetros, en una
concentracion del 10% para evidenciar reduccion bacteriana se debe emplear por 6 horas,
en concentraciones finales de 333.33 a 800 mg/ml se identificd sensibilidad, y en una
concentracion minima inhibitoria (CIM) en un rango de 1.12 a 1.50 es muy sensible frente
a E. faecalis.

El hipoclorito de sodio que es la sustancia ideal de irrigacion por sus caracteristicas
antimicrobianas y capacidad de disolver tejido organico, principalmente las
concentraciones del 2,5, 5y 5,25% presentaron efectividad antimicrobiana en E. faecalis,
incluso concentraciones mas bajas mejoran su desempefio al ser activadas con ultrasonido,
laser, o limas como XPF o IRRI S.

El gluconato de clorhexidina que es un antiséptico ampliamente utilizado en odontologia
por sus caracteristicas antibacterianas y por su sustantividad, en concentraciones de 0,2 y
2% evidenciaron tener efecto antimicrobiano frente a E. faecalis, considerando que el gel
de nano-clorhexidina al 2% tuvo mayor efectividad, y si se usa sistemas de activacion
como ultrasonido, laser, o limas como XPF o IRRI S el efecto antimicrobiano del
gluconato de clorhexidina aumenta evidenciando una reduccion casi en su totalidad de las
colonias bacterianas.

El aceite esencial de C. zeylanicum en una concentracion minima inhibitoria de 1.12 tiene
la capacidad de actuar mejor que la clorhexidina al 0,12%, el hipoclorito de sodio al 3%
resulto ser mas efectivo que C. zeylanicum al 10%. El hipoclorito de sodio y el gluconato
de clorhexidina en distintas concentraciones tienen un buen desempefio que incluso se
pueden comparar, especificamente la clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 2,5%,
con respecto a los sistemas de activacion los que tuvieron mejor desempefio fueron
EndoVAC, Laser Er,Cr:YSGG 2780 nm, laser diodo 810 nm.
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5.2. Recomendaciones

e Se necesitan méas estudios acerca de C. Zeylanicum, para poder comparar su efecto
antimicrobiano con el de la clorhexidina e hipoclorito de sodio.

e Se debe considerar que el hipoclorito de sodio y clorhexidina tienen un mejor efecto
antimicrobiano si son activadas mediante un mecanismo como puede ser el ultrasonido.

e Es necesario que las soluciones sean utilizadas por 60 segundos aproximadamente ya que

la reduccion bacteriana es mayor.
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