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Resumen

Introduccion: Los vehiculos de los medicamentos intraconductos,
desempefian un gran papel en el tratamiento endodontico, poseen la capacidad
de regular el efecto antimicrobiano en el conducto radicular Objetivo: Analizar
la sensibilidad in vitro del Enterococcus faecalis ante tres vehiculos distintos
combinados con hidroxido de calcio como medicamento intraconducto.
Material y métodos: El disefio del presente estudio fue experimental In vitro.
Se utilizaron cajas Petri, cada una de ellas con cultivo de Enterococo faecalis.
En cada caja, se colocaron 5 discos de papel, cada uno de ellos embebidos en
sustancias distintas; el primero fue embebido en la mezcla de hidroxido de
calcio con hipoclorito de sodio, el segundo en hidréxido de calcio con
propilenglicol, el tercero en hidroxido de calcio con solucion fisioldgica. Se
utilizo la clorhexidina (control positivo) y la solucién fisioldgica (control
negativo). Estos ultimos no fueron mezclados con el hidréxido de calcio como
las muestras anteriores. Estaaccion se llevé a cabo en 11 repeticiones. . Todas
las muestras se introdujeron a una incubadora a 36°C por 24 horas. Después
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se midieron los halos de inhibicion mediante el programa Image-J. Toda la
informacion fue vaciada en una base de datos. Posteriormente se realizo
analisis estadistico empleando el programa Graphpad prism 9. Se empleo la
prueba t de student para la obtencion de resultados. A partir de esto se
elaboraron tablas y graficas para realizar su analisis estadistico. Resultados:
Se realiz6 la comparacion de los halos de inhibicion del hidroxido de calcio
con hipoclorito de sodio, hidréxido de calcio con propilenglicol e hidroxido
de calcio con solucidn fisioldgica contra el Enterococcus faecalis en donde la
combinacion del hidréxido de calcio con hipoclorito de sodio resulto ser la
mas eficaz. Estos resultados fueron comparados con el grupo de clorhexidina
(control positivo) encontrandose como resultado el valor de p=<0.0001, lo que
comprueba que es estadisticamente significativo. Conclusiones: La
clorhexidina es el medicamento intraconducto y el vehiculo de eleccion para
combatir el Enterococo faecalis, sin embargo, de acuerdo a los resultados
obtenidos en el presente estudio la mezcla de hipoclorito de sodio con
hidroxido de calcio, también mostr6 poseer una capacidad inhibitoria del
Enterococo faecalis.

Palabras clave: Medicamento intraconducto, Enterococcus faecalis,
vehiculo, Hidroxido de calcio, Propilenglicol, Hipoclorito de sodio
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Abstract

Introduction: Intracanal drug vehicles play a great role in endodontic
treatment; they have the ability to regulate the antimicrobial effect on the root
canal. Objective: To analyze the in vitro sensitivity of Enterococcus faecalis
to three different vehicles combined with calcium hydroxide as intraductal
medication. Material and methods: The present study’s design was
experimental in vitro. Petri dishes were used, each with a culture of
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Enterococcus faecalis. In each box, 5 paper discs were placed, each of them
soaked in different substances; The first was soaked in the mixture of calcium
hydroxide with sodium hypochlorite, the second in calcium hydroxide with
propylene glycol, the third in calcium hydroxide with physiological solution.
Chlorhexidine (positive control) and physiological solution (negative control)
were used. The latter were not mixed with calcium hydroxide like the previous
samples. This action was carried out in 11 repetitions. All samples were placed
in an incubator at 36°C for 24 hours. The inhibition zones were then measured
using the Image-J program. All information was emptied into a database.
Subsequently, statistical analysis was carried out using the Graphpad Prism 9
program. The student's t-test was used to obtain results. From this, tables and
graphs were prepared to carry out statistical analysis. Results: A comparison
was made of the inhibition zones of calcium hydroxide with sodium
hypochlorite, calcium hydroxide with propylene glycol, and calcium
hydroxide with a physiological solution against Enterococcus faecalis where
the combination of calcium hydroxide with sodium hypochlorite turned out to
be the most effective. These results were compared with the chlorhexidine
group (positive control), resulting in a value of p=<0.0001, which proves that
it is statistically significant. Conclusions: Chlorhexidine is the intraductal
medication and the vehicle of choice to combat Enterococcus faecalis,
however, according to the results obtained in the present study, the mixture of
sodium hypochlorite with calcium hydroxide also showed to have an
inhibitory capacity against Enterococcus faecalis.

Keywords: Intracanal medication, Enterococcus faecalis, Calcium hydroxide,
Propylene glycol, Sodium hypochlorite

Introduction

En un diente sano, la pulpa se encuentra aislada del medio bucal y por
lo tanto de manera estéril, sin embargo, al estar presente una patologia pulpar,
y al quedar expuesta, se infectard la pulpa, alojando gran cantidad de
microorganismos, que al realizar un tratamiento de conductos se deben
eliminar para lograr que esas bacterias no causen ninguna enfermedad
periapical (Chong, 1992).

El objetivo principal durante la realizacion de un tratamiento de
conductos radiculares es la eliminacion de agentes patogenos Yy
microorganismos con la finalidad de evitar que exista una reinfeccion del
conducto radicular. Su finalidad consiste en la prevencion de las lesiones
pulpares y periodontales para devolver la funcién del 6rgano dental dentro de
la cavidad bucal. (Rodriguez, 2014).

Los conductos radiculares presentan una gran variacion anatémica a lo
largo de su trayecto dentro del conducto radicular lo que permite que los
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microorganismos puedan adaptarse y sobrevivir ante la presencia de diversos
agentes que favorezcan su muerte. Conocer la anatomia del sistema de
conductos radiculares es fundamental para el éxito del tratamiento
endodontico. (Abella, et al., 2012)

Parte del éxito del tratamiento endodontico esta basado en la
preparacion quimico-mecanica del sistema de conductos radiculares. Para
lograrlo es necesario evaluar la anatomia del sistema de conductos radiculares
incluyendo la presencia de conductos accesorios, morfologia apical,
curvaturas, etc. (Soares, 2002). Existen elementos quimicos que favorecen la
limpieza, conformacion y desinfeccion del conducto radicular. La irrigacion
del sistema de conductos radiculares es primordial para alcanzar la correcta
reparacion y cicatrizacion de los tejidos peri radiculares. (Amit, Sanjit, &
Shashirekha, 2015).

Existen bacterias muy resistentes que se alojan dentro de los tubulillos
dentinarios, conducto radicular y periapice, permitiendo su crecimiento y
proliferacion, favoreciendo el desarrollo de diversas patologias e incluso el
fracaso del tratamiento endoddntico. Se han desarrollado diversos
medicamentos para utilizarlos dentro del conducto radicular con la finalidad
de lograr la eliminacion de bacterias reduciendo de esta manera un fracaso
endoddntico. Behnen, 2001, Mohammadi 2011, Sukawat 2002).

Enterpcoco feacalis

Generalmente los Enterococos, pueden estar presentes en el microbiota
del tracto gastrointestinal, tracto genitourinario y en la cavidad oral. Sin
embargo, en condiciones de disbiosis, algunas especies, como el Enterococcus
faecalis, pueden ser causantes de la periodontitis, infeccion del conducto
radicular y abscesos periapicales. (Récas, 2004).

Vehiculos para uso intraconducto

Es bien conocido que existen numerosos vehiculos que se emplean en
combinacion con el medicamento intraconducto. Estos desempefian un papel
muy importante para el éxito del tratamiento de conductos radiculares
(Siqueira 1997).

Los vehiculos e irrigantes del conducto radicular, deben tener
caracteristicas, tales como causar la eliminacion bacteriana, no ser toxico para
los tejidos, y por ultimo que logre la disolucion de los tejidos organicos
remanentes del conducto radicular, con el fin de lograr la limpieza de forma
adecuada y evitar la reinfeccion (Safavi, 2000).
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Tipos de vehiculos
VEHICULOS ACUOSOS VEHICULOS VISCOSOS
Las mezclas o ap6sitos que son preparados Existe una variedad de vehiculos a base de
con vehiculos acuosos se consideran uno de  aceite los mas comunes son Aceite de oliva,
los métodos mas practicos para su acidos grasos, Paraclorofenol alcanforado y
preparacion con el hidroxido de calcio Eugenol

La glicerina, se considera uno de los
principales vehiculos viscosos, ya que posee
varias caracteristicas para ser un vehiculo,
es una sustancia  incolora, olor
caracteristico, higroscopico y con un sabor
dulce. Permite mezclarse con distintas
sustancias como acetona, agua, alcohol

Hidroxido de calcio

El hidroxido de Calcio fue introducido a la odontologia cerca de los
afios 1920-1930 por Hermann. Ha sido indicado como material para tratar los
procesos patoldgicos donde se busque promover la curacion y cicatrizacion
deseada. ElI CaOH? esta formado principalmente por carbonato de calcio
(CaCO?3). Su presentacion es un polvo blanco e inodoro, con un pH de 12.5 —
12.8 (alcalino) lo que lo hace el material ideal para ser combinado con algln
vehiculo (acuoso o viscoso) y emplearlo como medicamento intraconducto
durante el tratamiento de conductos radiculares, ya que posee un efectivo
efecto antimicrobiano. (Siqueira 1996, Ba-Hattab 2016).

El hidroxido de calcio proviene de una roca caliza de forma natural,
formada principalmente de carbonato de calcio (CaCO3), se forma al
cristalizarse dicho compuesto, su presentacion es un polvo blanco, inodoro y
cuyo peso molecular es de 74.08. Posee baja solubilidad en agua y un PH de
12.5-12.8, por lo que se considera muy eficaz para realizar el control de
exudados, detener la reabsorcion radicular e inducir el cierre apical, aun
cuando éste se coloque por un periodo corto de tiempo y posteriormente debe
ser completamente eliminado para evitar una reinfeccion (Siqueira 1998,
Mohammaddi 2012, Kim 2002).

Se ha demostrado que el hidréxido de calcio aparte de sus propiedades
y caracteristicas ya descritas, Adicionalmente, se ha propuesto que tiene un
gran impacto en los mediadores de inflamacion, en las interleucinas,
principalmente la IL-1, factor de necrosis tumoral (TNF) y el péptido de la
calcitonina (CGRP), aunque no se ha determinado la forma correcta de accion
(Khan, 2008).
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Soluciones empleadas

Composicién Tipo Accion  Capacidad de Toxicidad
(Concentracion sobre disolucion de
recomendada) Biofilm  tejidos
Propilenglicol Alcohol - + +
dihidrico
Solucion fisioldgica - - -
Hipoclorito de sodio Agente
liberador de ++ +++ ++
halégeno

JOE- Volume 32, Number 5, May 2006

Propilenglicol

El propilenglicol (1,2- propanodiol), se considera un alcohol dihidrico,
por lo que lo hace una buena eleccion para el tratamiento endodontico, posee
una formula quimica C3CH (OH) CH20H, cuyo peso molecular es de 76,09.
El propilenglicol, es un vehiculo incoloro, sabor dulce y olor ligero acre, el
propilenglicol posee la una toxicidad baja y se han realizado experimentos con
animales y no han demostrado ningun tipo de efectos adversos (Pacios, 2004).

Solicion fisiologica

La solucion fisiolégica produce desbridamiento y una excelente
lubricacién del conducto radicular, sin embargo, ésta no produce ningun tipo
de modificacién o destruccion bacteriana o tisular, por lo que se considera
débil para realizar limpieza y desinfeccion de los conductos (Leonardo, 2005).

Hipoclorito de sodio

Las infecciones dentales, provenientes de la pulpa dental y por
consiguiente el conducto radicular, pueden producir patologias en la superficie
periapical, por lo que se trata de evitar la aparicion de cualquier alteracion,
debiendo asi, eliminar por completo los restos de tejido pulpar y las bacterias
que se habian alojado en el interior del diente a tratar (Bystrom 1983, Bystrom
1985).

El hipoclorito de sodio en concentraciones desde 0.5% a 6% se
considera un irrigante eficaz para la practica odontoldgica, pues tiene la
capacidad de destruir materia organica, asi como magnesio y carbonato, dando
asi su caracteristica antimicrobiana, sin embargo, puede presentar como efecto
secundario el deterioro de la dentina (Basrani 2007, Duarte 2009).

Se ha demostrado que el hipoclorito de sodio en un cambio de
concentracion (1 a 6%), mejoré la accion del quimico, logrando una mayor
penetracién y por lo tanto una mejor accion antibacteriana, sin embargo, la
eliminacion completa de los tubulillos dentinarios no se logra de forma total,
por lo que se indica la colocacion de medicamentos intraconducto, sobre todo
cuando hay presencia de abscesos periapicales (Giardino 2017, Senia 1971).

www.eujournal.org 42



http://www.eujournal.org/

European Scientific Journal, ESJ ISSN: 1857-7881 (Print) ¢ - ISSN 1857-7431
January 2024 edition Vol.20, No.3

La desnaturalizacion e hidrolizacion de proteinas se debe a la accién
de las bases fuertes, por lo que contribuye a la descomposicidn de los restos
de tejido pulpar, por lo que, para obtener mejores efectos de este tipo, se ha
demostrado que el hidroxido de calcio, en conjunto con el hipoclorito de sodio
ha mejorado sus resultados de forma positiva (Hasselgren, 1988).

Materiales y metodos

Se realiz6 un estudio con disefio experimental In vitro.

Se llevé a cabo la esterilizacion del instrumental y discos de papel a
121° C por 30 minutos, se prepard el medio de cultivo (Agar Cerebro-
Corazon) segun las especificaciones del fabricante. La mezcla antes descrita
se colocd en un matraz, y éste en el plato caliente (Con movimiento), se evito
que alcanzara la ebullicion.

Se coloco la mezcla (tapada) dentro del autoclave por 10 minutos,
evitado que sobrepase los 126° C, ya finalizado este proceso se permitié que
la mezcla alcanzara la temperatura ambiente, para posteriormente colocar la
mezcla en las 11 cajas Petri y permitir la gelificacion.

Ya que el medio de cultivo se encontro gelificado, se realizo6 la siembra
del Enterococos faecalis, por lo que se abrio el frasco de la bacteria
(Permanecer cerca de la flama de fuego, para evitar la contaminacion), se
introdujo un hisopo estéril en el frasco y embeberlo de la solucién para realizar
el sembrado en la caja Petri (Asegurandonos de tocar toda la superficie), se
taparon las cajas Petri.

Ya que se realizd la siembra de la bacteria, se cerrd el frasco,
flameando la tapa ligeramente. Se taparon las cajas Petri y fueron marcadas
con el nimero de muestra y la posicion para cada disco de papel.

Se pes6 1 gramo de hidroxido de calcio en 3 tantos, se midieron 25
microlitros, de cada vehiculo (Solucién fisioldgica, hipoclorito de sodio y
propilenglicol)

Se mezclo6 el hidroxido de calcio y el hipoclorito, previamente medidos
y pesados, donde se sumergieron 11 discos de papel, esto en una loseta de
vidrio estéril (se realiza este paso con los 3 vehiculos distintos y los dos
controles, siendo control positivo aquel que genere inhibicion bacteriana y
negativo el que no lo genere.

Se colocaron los discos de papel previamente sumergidos en las
distintas mezclas y en los controles, segun lo rotulado en las cajas Petri, asi
para las 11 repeticiones.

Ya que fueron colocados todos los discos se cerraron las cajas Petri 'y
fueron puestas en una bolsa de plastico y rotuladas. Fueron introducidas en
una incubadora a 36° C por 24 horas. Para posteriormente obtener los
resultados y la toma de fotografias.
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1.-Hidréxido de calcio + solucidn fisiolégica
2.- Hidréxido de calcio + Hipoclorito de sodio
3.- Hidréxido de calcio + Propilenglicol

4.- Solucion fisiologica (Control negativo)

5. — Clorhexidina (Control positivo)

Se realizé la medicion del halo de inhibicion con el programa Image-J
(Obteniendo la medida del diametro del &rea de inhibicion, con previa
calibracion de la escala para obtener los resultados en milimetros), Se realizd
una hoja de recoleccion de datos en Word (Windows 10), para colocar las
medidas obtenidas. Se crearon las tablas de cada uno de los resultados con su
respectivo grafico, para poder plasmar los resultados obtenidos. (Windows 10)
y finalmente se realizé el estudio estadistico (Prueba T de Student).

Resultados

Se realizé la comparacion de los halos de inhibicién obtenidos del
hidroxido de calcio con hipoclorito de sodio, hidroxido de calcio con
propilenglicol e hidréxido de calcio combinado con solucion fisioldgica,
contra el Enterococcus faecalis para asi conocer cuél de ellos produce mayor
grado de inhibicion bacteriana.

Tabla 1. Comparacion de valores obrenidos en halo de inhibicion entre hidroxido de
calcio con hipoclorito de sodio vs clorhexidina

CaOH2 + NaOCI Clorhexidina
Valor de p
X +/- D.E.
(Rango)
HALO DE 14.19 +/- 2.612 20.54 +/- 2.174 < 0.0001
INHIBICION (9.44 - 19.08) (16.72 — 25.20)

X: Media de poblacién, D.E.: desviacion estdndar. Prueba t de student
FUENTE: software Graphpad prism 9
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Grafico 1.
INHIBICION CaOH2+ NaCLO (mm)
N= 11 Cajas Petri

25
20

15

INHIBICION

10

MUESTRA
HIDROXIDO DE CALCIO CON HIPOCLORITO DE SODIO

FUENTE: hoja de recoleccion de datos

Gréfico 1:

En la grafica N°1, se representa el halo de inhibicion del hidroxido de
calcio combinado con hipoclorito de sodio contra el Enterococcus Faecalis,
medido con el programa image-J dado en milimetros, en ésta grafica se
muestra que fueron 11 muestras de las cuales la muestra No. 1 resulto ser la
que tuvo menor inhibicion con 9.44 mm y la muestra No. 10 reflejo ser la de
mayor inhibicion con 19.08mm. Por lo tanto, las otras 9 muestras se
consideran intermedias en un rango entre los 10.33mm y 16.62mm.
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Grafico N° 2
Inhibicién de Clorhexidina (mm)
N= 11 Cajas Petri

30
25
20
15
10

INHIBICION

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Grafico 2:

En éste grafico, se representa el halo de inhibicién obtenido en las 11
muestras donde se sembro Enterococcus Faecalis para observar la interaccion
del microorganismo con la clorhexidina, por lo que se obtuvieron distintos
resultados, en la muestra No. 7 se obtuvo la menor inhibicion bacteriana con
16.72 mm y en la muestra No. 11 se obtuvo la mayor inhibicion donde el
didmetro del halo tuvo una medicion de 25.20mm. En las otras 9 muestras se
tuvo una inhibicion en un rango entre 18.97mm y 22.55mm.

Grafico N° 3
COMPARACION DEL HALO DE INHIBICION ENTRE EL HIDROXIDO DE
CALCIO CON HIPOCLORITO DE SODIO V.S. CLORHEXIDINA

30
25
20

m HIPOCLORITO DE SODIO 1434 1353 135 1464 1562 156 1463 1033 1908 1541
m CLORHEXIDINA 2127 | 2255 19.08 206 1534 1BS7 1672 21 2088 2036 252

INHIBICION
[
(¥, [=] L

MUESTRA
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Estimation Plot

SUBALW UBM)aQ a9UaJaLI]

FUENTE: Software Graphpad prism 9

Grafico 3:

En ésta imagen grafica, se puede observar la comparacion de los halos
de inhibicion de las colonias bacterianas de Enterococos Faecalis sembradas
en 11 muestras, de los cuales los diametros fueron medidos en milimetros
mediante el programa Image-J, obteniendo como resultado que la clorhexidina
tuvo mayor inhibicion bacteriana en comparacion con el hidréxido de calcio
combinado con hipoclorito de sodio. Aun en la muestra No. 10 del hidroxido
de calcio con hipoclorito de sodio que fue la muestra con mayor inhibicién,
no logré6 empatar o superar a la muestra No. 11 de la Clorhexidina con
25.20mm dénde hubo mayor inhibicion bacteriana.

Como resultado se obtuvo que el hidréxido de calcio combinado con
hipoclorito de sodio resulto ser el medicamento mas eficaz, el hidroxido de
calcio combinado con propilenglicol y solucién fisiolégica no mostraron
ningun tipo de inhibicion bacteriana, estos resultados de igual manera fueron
comparados con los dos grupos control clorhexidina y solucién fisioldgica
(Grupo positivo y negativo respectivamente). Como resultado estadistico se
encuentra el valor de p= <0.0001, lo que comprueba que el resultado es
estadisticamente significativo.

Discusion

En este estudio experimental, se compard la eficacia del hidrdxido de
calcio como medicamento intraconducto, mezclado con vehiculos distintos
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para poder valorar cual es el que mejor funciona para combatir al Enterococcus
faecalis en un tratamiento de conductos.

Como lo mencionaba Behnen (2001), el éxito del tratamiento
endoddntico, radica en el correcto tratamiento del conducto radicular de forma
quimica y mecanica, esto con la finalidad de lograr la muerte y desinfeccion
de los microorganismos que habitan en el conducto y que son responsables de
la patologia pulpar y periapical.

Se analiza la postura del Dr. Siqueira, donde especifica que el
hidroxido de calcio funciona de forma Optima, aun en un corto periodo de
tiempo, en el presente estudio se utilizé hidroxido de calcio en combinacion
con vehiculos, en zonas infectadas por el Enterococcus faecalis, dejandose
actuar por 24 horas, obteniendo la presencia de un halo de inhibicion, es por
ello que se coincide con el criterio del Dr. Siqueira, ya que adn en un corto
periodo de exposicion del hidroxido de calcio con su vehiculo pueden generar
la muerte y destruccion de los microorganismos, en éste caso del Enterococcus
faecalis.

El propilenglicol se consideraba como uno de los principales
vehiculos para colocacion en el conducto radicular, ya que posee un alto poder
germicida, sin embargo, bajo las condiciones in vitro de este estudio no hubo
ningun halo de inhibicion en ninguna de las siembras (Pacios, 2004). Esto
puede deberse a que el propilenglicol no posee ningun efecto antimicrobiano.

Pacios (2004) menciona que el uso de la solucion fisioldgica en el
tratamiento de conductos proporciona una correcta consistencia de la mezcla,
ya que posee una alta tensién superficial y viscosidad, lo que la hace una
mezcla adecuada para poder ser manejada y colocada en el conducto radicular,
pues la fluidez que proporciona, puede incluso llegar a penetrar en los
tubulillos dentinarios o en zonas de dificil acceso de forma mecanica, por lo
que su efecto positivo seria de forma quimica, obteniéndose un resultado
favorable, sin embargo en este estudio él hidroxido de calcio en solucion
fisiologica no tuvo ningun efecto bactericida.

El hipoclorito de sodio es un excelente antimicrobiano y solvente de
tejidos organicos ya que se forma el &cido hipocloroso cuando éste entra en
contacto con particulas organicas, generando asi la destruccion de éstas. Las
concentraciones de este vehiculo varian y deben ser correctamente
seleccionadas, ya que, si se opta por la utilizacion de concentraciones
elevadas, se considera toxico y puede llegar a lesionar a los tejidos
circundantes, y por lo contrario la utilizacion del hipoclorito de sodio en
concentraciones menores, se consideran ineficaces para la destruccion
bacteriana y la disolucion organica (Basrani, 2007).

En el método experimental llevado a cabo en la presente
investigacion, se tomo en cuenta lo expresado por el Dr. Giardino y se utilizd
el hidroxido de calcio en combinacion con el hipoclorito de sodio a la
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concentracion de 5.25%, donde obtuvieron resultados favorables, pues se
logré la inhibicion bacteriana de Enterococcus faecalis previamente
sembrados, lo que indica que hay una adecuada sinergia entre el hipoclorito
de sodio y el hidroxido de calcio para atacar a las bacterias presentes en el
conducto radicular.

La clorhexidina es una buena opcion para la colocacion como
medicamento intraconducto, pues es capaz de lograr la eliminacion del
Enterococcus faecalis, debido a su excelente propiedad fisica, la cual es la
sustantividad, ésta consiste en la absorcion del compuesto para posteriormente
dar una lenta liberacién (Paquette, 2007).

De Almeida (2006), aportd que la clorhexidina deberia ser considerada
como la mejor opcion para lograr la eliminacion de bacterias del conducto
radicular, en especifico al Enterococcus faecalis, pues logra el objetivo
principal de la medicacion intraconducto, el cual es reducir o eliminar por
completo las bacterias presentes, aun las mas resistentes, es por ello que en
este estudio se concuerda totalmente con este autor.

Conclusion

El Enterococcus faecalis, es una de las bacterias que encontramos con
mayor frecuencia en los fracasos endodénticos, es por ello que se deben
realizar todas las maniobras y procedimientos requeridos para eliminar estos
microorganismos del conducto radicular para garantizar el éxito en los
tratamientos de conductos.

La clorhexidina es uno de los medicamentos que mayor inhibicién
bacteriana logra contra el Enterococcus faecalis, por lo que fue utilizado como
control positivo, sin embargo, el hipoclorito de sodio en combinacion con el
hidroxido de calcio demostrd ser un vehiculo eficaz para la destruccién del
Enterococo faecalis, pues en todas las repeticiones del método experimental
se observd un halo de inhibicion bacteriana. Caso contrario con la mezcla de
propilenglicol con hidréxido de calcio y la mezcla de solucion fisioldgica con
hidroxido de calcio, pues no mostraron ningun tipo de inhibicién bacteriana.

Se recomienda realizar mayor cantidad de estudios de inhibicion
bacteriana con distintos medicamentos intraconducto, de forma in vivo y no
solo de forma in vitro.
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