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Resumen
Las bacterias persistentes dentro de los tdbulos dentinarios son la razon mas comun para el
resurgimiento de la periodontitis apical. El hidréxido de calcio se ha utilizado ampliamente como
un medicamento endodontico, su accion antibacteriana se basa en su capacidad para mantener un
pH elevado en el conducto radicular. Se ha utilizado una mezcla de metronidazol, ciprofloxacina
y minociclina, conocida como la pasta triantibiotica, como medicamento intraconducto para
desinfectar el conducto radicular durante la regeneracion tisular.
OBJETIVO: Determinar la capacidad antimicrobiana de hidroxido de calcio y metronidazol,
ciprofloxacina, minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) frente a Staphylococcus
aureus mediante una revision de literatura.
METODOLOGIA: Se selecciond la muestra basada en la revision de 30 articulos, empleando 5
bases de datos para esta investigacion desde el afio Febrero del 2019 a septiembre del 2020 en un
intervalo de publicacion desde 1990 hasta el 2020 de revistas indexadas.
RESULTADOS: Se encontré que el hidroxido de calcio presento un efecto inhibidor el cual se
considerd 6ptimo a las 24 horas observandose cierto crecimiento bacteriano del S. aureus. Se
observo individualmente el comportamiento de ciprofloxacina, metronidazol, minociclina frente a
S. aureus dando como deduccion la resistencia de S. aureus especialmente a la ciprofloxacina y al
metronidazol, la minociclina también presento un alto grado de sensibilidad S.aureus.
CONCLUSION: Se encontrdé que el Staphylococcus aureus era mas susceptible a la accion
bactericida de las preparaciones de hidroxido de calcio. El uso de minociclina puede proporcionar
un efecto méas adecuado contra S. ureas.
PALABRAS CLAVE: Sthaphylococcus aureus, hidroxido de calcio, minociclina, metronidazol,

ciprofloxacina.
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Abstract
Persistent bacteria within the dentin tubules are the most common reason for recurrence of apical
periodontitis. Calcium hydroxide has been widely used as an endodontic drug, its antibacterial
action is based on its ability to maintain a high pH in the root canal. A mixture of metronidazole,
ciprofloxacin, and minocycline, known as triantibiotic paste, has been used as an intracanal drug
to disinfect the root canal during tissue regeneration.
OBJECTIVE: To determine the antimicrobial capacity of calcium hydroxide and metronidazole,
ciprofloxacin, minocycline (components of the triantibiotic paste) against Staphylococcus aureus
through a literature review.
METHODOLOGY: The sample was selected based on the review of 30 articles, using 5 databases
for this research from February 2019 to September 2020 in a publication interval from 1990 to
2020 of indexed journals.
RESULTS: It was found that calcium hydroxide presented an inhibitory effect which was
considered optimal at 24 hours, observing certain bacterial growth of S. aureus. The behavior of
ciprofloxacin, metronidazole, minocycline against S. aureus was observed individually, giving as
a deduction the resistance of S. aureus, especially to ciprofloxacin and metronidazole, minocycline
also presented a high degree of sensitivity to S. aureus.
CONCLUSION: Staphylococcus aureus was found to be more susceptible to the bactericidal
action of calcium hydroxide preparations. The use of minocycline may provide a more suitable
effect against S. aureas.
KEY WORDS: Sthaphylococcus aureus, calcium hydroxide, minocycline, metronidazole,

ciprofloxacin.
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Introduccion

El objetivo mas importante de la terapia endodontica es la preparacion quimico-mecanica
satisfactoria del sistema de conductos radiculares. Esta fase es realizada con instrumentos
endoddnticos y soluciones irrigadoras que promueven la limpieza de las paredes del conducto
removiendo materia organica e inorganica (Hofmann, 2014). La funcidn de la irrigacion es
inactivar al biofilim bacteriano, erradicar bacterias, inactivar endotoxinas, disolver tejido vivo
remanente y eliminar el barrillo dentinario producido durante el proceso de la instrumentacion. Es
importante tener en cuenta que hasta el mejor irrigante puede no ser util si no penetra hasta la

porcion apical del conducto (Lima, 2019).

Las bacterias son la causa de la enfermedad pulpar y periapical. Se ha informado que las
bacterias persistentes dentro de los tGbulos dentinarios son la razén mas comdn para el
resurgimiento de la periodontitis apical. Por lo tanto, para un resultado exitoso después del
tratamiento del conducto radicular, es necesario eliminar las bacterias del sistema del conducto
radicular para promover la reparacion de los tejidos perirradiculares. Durante la preparacion del
conducto radicular, se ha informado que los instrumentos no tocan el 35% de las paredes del
conducto radicular debido a la complejidad anatémica del sistema de conductos radiculares. Otras
dificultades para eliminar las bacterias estdn asociadas con la presencia de biopeliculas y la
estructura y composicion de la dentina. Por lo tanto, los medicamentos intracanales juegan un
papel clave en la reduccion de las bacterias, que permanecen después del desbridamiento
mecanico. En endodoncia, la clorhexidina (CHX) y el hidroxido de calcio (Ca (OH) 2) se han

utilizado ampliamente como un medicamento intracanal (Davamani, 2019).
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El hidroxido de calcio se ha utilizado ampliamente como un medicamento endodontico. La
accion antibacteriana del hidroxido de calcio se basa en su capacidad para mantener un pH elevado
en el conducto radicular y en los tabulos dentinarios a través de la liberacion de iones de Hidroxilo,
el alto pH del hidroxilo de calcio destruye la membrana celular bacteriana y las estructuras

proteicas (Mejia, 2014).

Recientemente, se ha utilizado una mezcla de metronidazol, ciprofloxacina y minociclina,
conocida como la pasta triantibiotica, como medicamento intraconducto para desinfectar el
conducto radicular durante la regeneracion tisular. Metronidazol es un antibidtico bactericida de
amplio espectro experimentos in vitro han demostrado que 10 pg/ ml de metronidazol puede
eliminar mas del 99% de las bacterias encontradas en los conductos radiculares infectados. Por
otro lado, el aumento de la concentracion de metronidazol no pudo eliminar todas las bacterias,
por lo tanto, para esterilizar el conducto radicular infectado, necesitamos otros antibidticos como

ciprofloxacina y minociclina (Pawar, 2018).
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El problema

Planteamiento del problema

El principal objetivo de la terapia endoddntica es el desbridamiento y limpieza a fondo de todo
el sistema de conductos radiculares, que produce la extirpacion del tejido de la pulpa infectada y
necrotica, para recibir un relleno inerte, minimizando asi la posibilidad de reinfeccion. Algunos
microorganismos que colonizan el tejido necrotico de la pulpa causan una infeccion endodéntica
primaria. Estos son de naturaleza polimicrobiana, dominadas por bacterias anaerobias
obligadas. El éxito del tratamiento endodontico depende de la erradicacion completa de estos
microorganismos. Esto no siempre se logra completamente debido a la complejidad anatémica y

la limitacion en el acceso al sistema del canal por instrumentos e irrigantes (Dedhia, 2018).

El Sthaphylococcus aureus es una de las bacterias que se han encontrado en lesiones después
de un tratamiento endoddntico, aunque en menor frecuencia que E. faecalis. Son cocos Gram
positivos, anaerobios, facultativos, que se caracterizan por sobrevivir en condiciones adversas
durante periodos prolongados y por resistir a los cambios de temperatura y a la deshidratacion. La
mayoria de estas bacterias han sido capaces de desarrollar resistencia a los antimicrobianos.

(Angarita, 2017,). Se observa en el 0,7%. —15% de los casos de las infecciones (Dedhia, 2018).

El hidroxido de calcio ha sido frecuentemente utilizado en el tratamiento endodontico, este
componente tiene baja solubilidad en los fluidos tisulares, incluso cuando hay contacto directo con
los tejidos vitales. Tiene un pH alcalino (aproximadamente 12,5-12,8), que se clasifica

guimicamente como una base fuerte. Este material tiene la capacidad de separarse rapidamente en
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iones hidroxilo, iones de calcio, mantener un pH alto y provocar efectos bactericidas en el sistema
del conducto radicular. EI hidroxido de calcio controla la infeccion y disminuye la incidencia de
sintomas desfavorables. También se usa en diversas situaciones clinicas como un medicamento
intracanal, se ha demostrado que disminuye los patégenos asociados con la necrosis de la pulpa, y
limita la reabsorcion de la raiz y promueve la reparacion de los tejidos periapicales (Mustafa,

2018).

El fundamento béasico para la seleccion del medicamento antimicrobiano ideal, para
combatirlas infecciones presentes en el conducto radicular y los tejidos periapicales, consiste en
conocer su mecanismo de accién. La neutralizacion de los focos de agresién microbiana habia sido
delegada a la fase de la preparacion mecanica, se ha demostrado que la preparacion aislada no
garantiza la completa recuperacion por lo que se necesita aplicar un medicamento. En la historia
de la fase medicamentosa de la endodoncia, se ha reportado el empleo de numerosos farmacos y
se ha determinado que el farmaco ideal es el hidroxido de calcio, por ser inocuo, antimicrobiano y

reparador, (Mufioz, 2018).

La pasta triantibiotica es ampliamente empleada como medicamento intracanal. Consta de dos
fases: liquido y polvo, el polvo estd formado por una combinacion de tres antibidticos,
metronidazol, ciprofloxacina y minociclina en una proporcién de 1:1:1; y la parte liquida esta
formado por una combinacién de Macrogol y Propilenglicol, también en proporcion 1:1, estos
ultimos actuan como vehiculos de los antibioticos. EI metronidazol es un compuesto que exhibe

un amplio espectro de actividad contra protozoos y bacterias anaerobias. La minociclina es un
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derivado semisintético de la tetraciclina con un espectro de actividad similar. La ciprofloxacina,

es una fluoroquinolona sintética que tiene un modo de accidn bactericida (Windley, 2005).

El uso de medicamentos intraconducto es de gran importancia en un tratamiento endodontico
sobre todo en dientes necroticos y con abscesos periapicales, ya que estos carecen de circulacion
sanguinea como resultado de esto, los antibioticos sistémicos han demostrado que no logran
alcanzar el sitio de infeccion de estos, por lo tanto, se determinara el efecto antimicrobiano del
hidroxido de calcio, Pasta triantibiotica frente al Sthaphylococcus aureus segun una revision de la

literatura.

Formulacion del problema

La terapia endodontica es un tratamiento que se realiza a nivel del conducto radicular, basado
en la eliminacién del proceso inflamatorio e infeccioso de la pulpa dental, un conducto radicular
necrotico crea un espacio favorable para la acumulacion de bacterias en un medio anaerobio,
Staphylococcus aureus se ha identificado en varias ocasiones, como la especie mas comdnmente
encontrada en los canales con infecciones persistentes en conductos radiculares sometidos a
tratamientos endoddnticos con un porcentaje de 30%, investigaciones realizadas con el hidréxido
de calcio, la pasta triantibiotica han mostrado lograr la erradicacion de la bacteria. Debido a esto,
nace la necesidad de realizar un estudio comparativo donde se determine ¢Cudl es la capacidad
antimicrobiana del hidréxido de calcio y metronidazol, ciprofloxacina, minociclina (componentes

de la pasta triantibiotica) frente a Sthaphylococcus aureus en una revision de literatura?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la capacidad antimicrobiana de hidréxido de calcio y metronidazol,
ciprofloxacina, minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) frente a Staphylococcus

aureus mediante una revision de literatura.

Objetivos especificos

Determinar la capacidad antimicrobiana de hidréxido de calcio sobre Staphylococcus

aureus mediante una revision de literatura.

Identificar el efecto antimicrobiano de los compuestos metronidazol, ciprofloxacina,
minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) sobre Staphylococcus aureus mediante

una revision de literatura.
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Revision bibliografica

Infeccion pulpar

El dolor, generado a partir de estructuras dentarias o de tejidos adyacentes, es uno de los
motivos de consulta mas frecuentes en la clinica estomatologica. Son varias las enfermedades que
llevan a los pacientes a buscar ayuda profesional; la gran mayoria corresponde a procesos o estados
inflamatorios pulpares y periapicales debido a la sintomatologia dolorosa que los caracteriza

(Correa, 2017).

Las infecciones de la pulpa en el diente se deben principalmente a la entrada de bacterias y la
amplificacion en los conductos radiculares y la camara pulpar. Las infecciones en los dientes son
enfermedades inflamatorias del sistema conducto radicular causadas por infecciones
microbianas. La infeccion aguda o cronica se establece en el area de conducto radicular o
perirradicular segin la microbiologia y la naturaleza del organismo presente. La identificacion

precisa y el cultivo de muchos microorganismos anaerobios son dificiles (Umapathy, 2019).

Los tratamientos de endodoncia son una de las terapias mas importantes en la odontologia.
Permiten una funcion dental adecuada y mantienen la estructura dental en la cavidad bucal. Se han
defendido diferentes métodos y estrategias, desde la técnica tradicional de preparacion de pasos
hacia atras hasta los nuevos enfoques contemporaneos, los cuales han mostrado diversos grados
de éxito y fracaso en los dientes con una variedad de afecciones periapicales pulpares. Poco a poco,

y como complemento de los enfoques clinicos, los medicamentos del conducto radicular, en
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particular los antibi6ticos, comenzaron a revelar su importancia indispensable y la regla

fundamental para lograr resultados exitosos (Parhizkar, 2018).

La terapia endoddntica convencional se realiza a través de la preparacion mecanica del
conducto radicular con instrumentos rotatorios, siendo una de las terapias mas importantes
(Parhizkar, 2018). Esta es acompafiada de limpieza quimica e irrigacion del canal con irrigantes
como la clorhexidina (CHX) y el hipoclorito de sodio (NaOCI), seguido de la aplicacion de
medicamentos como la pasta triantibiotica y el sellado de conductos radiculares (Pourhajibagher,

2018).

Agentes causales

El Sthaphylococcus aureus, es un patégeno frecuente en humanos, causando una amplia gama
de sindromes desde infecciones leves de piel y tejidos blandos hasta infecciones de rapido progreso
gue ponen en riesgo la vida del paciente como la neumonia necrotizante, sepsis severa y fascitis
necrotizante. ES un microorganismo que posee caracteristicas particulares de virulencia y
resistencia a los antibidticos de uso clinico cuya diseminacion es de gran importancia en salud
publica. La flora oral contiene 300 especies de bacterias conocidas, ademas de organismos no
cultivables que han sido descubiertos con técnicas moleculares, destacandose recientemente

estudios de microbiota bucal por pirosecuenciacién (Russomando, 2018).

Las infecciones que involucran cepas bacterianas que son resistentes a los antibi6ticos son

especialmente preocupantes desde una perspectiva de salud publica S. aureus resistente a



20

la meticilina (MRSA) es un término utilizado para describir las cepas de S. aureus con resistencia
adquirida a los antibidticos fB-lactdmicos, como la meticilina, la oxacilina y las cefalosporinas.
Estas bacterias desarrollan resistencia a los antibioticos B-lactamicos al adquirir el gen mecA. Dada
su naturaleza ubicua y altamente comunicativa, las cepas MRSA son responsables de muchos

casos de infeccion bacteriana y muerte adquirida en hospitales (Faden, 2018).

La especie més representativa en la cavidad bucal es el S. aureus, su presencia como un
componente de la flora oral es controversial y puede estar asociada a infecciones endoddnticas,
periodontales, periapicales e infecciones supurativas de las glandulas salivares, debajo de protesis
y en pacientes inmunocomprometidos. Se ha aislado principalmente de saliva, y de la biopelicula

supra y subgingival (Russomando, 2014).

Los tipos bacterianos observados en el Biofilim de origen endodontico son, fundamentalmente,
cocos, bacilos y filamentos, aunque ocasionalmente se han detectado espiroquetas. Las especies
del género Prevotella son muy frecuentes debido a su capacidad de autoagregarse y coagregarse
El Fusobacterium nucleatum es el componente central de muchos de los biofilims en infecciones
odontogeénicas, gracias a su enorme capacidad de coagregacion y de resistencia a biocidas e incluso
algunos consideran el F. nucleatumla bacteria clave o “puente” para el desarrollo del Biofilim

(Zambrano, 2016).

S. aureus es un comensal humano Grampositivo que coloniza persistentemente las narinas
anteriores de aproximadamente el 20-25% de la poblacion adulta sana, mientras que hasta el 60%

esta colonizado de forma intermitente, las infecciones que resultan son bastante diversas y pueden
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incluir infecciones agudas, como bacteriemia y abscesos cutaneos. La matriz de biofilim de S.
aureus es un complejo que encierra todas las células en la estructura madura, y se cree que esta
compuesta de factores del huésped, proteinas secretadas y derivadas de lisis, polisacéaridos y
ADNCc. La contribucion de cada uno de estos factores depende en gran medida del fondo de la cepa
y de las condiciones ambientales. Ademas, la efectividad de muchos mecanismos de dispersion

depende de la composicion de la matriz (Lister, 2014).

Tratamiento con antibidtico

La terapia con antibidticos se ha convertido en una parte inseparable de diversos
tratamientos médicos y relacionados con la medicina, y actia como uno de los principales frentes
contra los microorganismos. Se utilizan diversos antibidticos con formulas divergentes, para la
prevencion y la profilaxis, para curar infecciones y enfermedades activas y agudas (Parhizkar,

2018).

Los agentes antimicrobianos se emplean con frecuencia dentro de los conductos radiculares
en forma de liquidos, pastas o s6lidos. Uno de los medicamentos es el hidroxido de calcio (CaOH),
empleado ampliamente como medicamento intracanal en la terapia endodéntica. El alto pH de
hidroxido de calcio destruye la membrana celular bacteriana y las estructuras de proteinas. Sin
embargo, algunos estudios han demostrado que el hidroxido de calcio fue ineficiente contra
E.faecalis y Streptococcus sanguinis, ya que permanecieron viables en los tibulos dentinales

(Mozayeni, 2014).
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El tratamiento odontoldgico busca disminuir cuantitativamente la poblacién del inéculo, y
esta representado por: raspado y alisado radicular, exodoncia, desbridamiento de tejidos necroticos
y drenaje de abscesos y del sistema de conductos infectado. El tratamiento antimicrobiano tiene
como objetivo limitar y erradicar los agentes bacterianos responsables de la infeccidn
odontogénica de manera cuantitativa y cualitativa, mediante la administracion sistémica de
antibioticos o la aplicacion tdpica de agentes antisépticos o antimicrobianos. El tratamiento
quirdrgico resulta imprescindible en casos complicados con invasion de los planos profundos de
la cabeza y del cuello, siendo necesario para el drenaje de abscesos que causen obstruccién de la
via aérea, para el desbridamiento de tejidos en las celulitis difusas, para desbridamientos multiples
y para la colocacion de tubos de drenaje, en casos necesarios. El tratamiento combinado busca
complementar las estrategias terapéuticas antes mencionadas, para asegurar el éxito del
tratamiento y evitar la reinfeccién de los tejidos, diseminacion o complicacion de la infeccion

odontogénica (Moreno, 2012).

El proposito fundamental de la terapia antibiotica sistémica en estomatologia es erradicar
la presencia de microorganismos capaces de mantener y diseminar un proceso infeccioso
odontogénico, o bien, de generar infecciones sistémicas de gravedad como endocarditis infecciosa,
ya que la persistencia de agentes patdgenos en los tejidos dentoalveolares esta relacionada no solo
con el fracaso del tratamiento odontoldgico, sino también con la persistencia de procesos
infecciosos capaces de destruir los tejidos de soporte periodontal, invadir tejidos cervicofaciales
profundos, y diseminarse a tejidos u 6rganos a distancia, ocasionando infecciones graves e incluso

mortales al paciente (Moreno, 2012).
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Pasta triantibiotica

Se han utilizado muchas formas de medicamentos intracanales, aparte de los antibidticos y
el hidréxido de calcio como la combinacién de antibi6ticos, llamada ‘'triple pasta antibidtica’
(TAP), especialmente para el protocolo de regeneracion y revascularizacion y el tratamiento de los
dientes de &pice abierto con pulpa necrotica. Este material también ha mostrado otras aplicaciones
en endodoncia como la eliminacién de microorganismos de los canales radiculares, en la dentina

careada y la pulpa infectada (Parhizkar, 2018).

La pasta triantibiotica es una combinacién de ciprofloxacina, metronidazol y minociclina.
El metronidazol, como un compuesto de nitroimidazol, es particularmente tdxico para los
anaerobios y se considera un agente antimicrobiano contra los protozoos y las bacterias
anaerobicas. La minociclina es bacteriostatica y muestra actividad contra bacterias Gram-positivas
y Gram-negativas. También causa un aumento en la cantidad de interleucina-10, que es una
citoquina inflamatoria. Ademas, la ciprofloxacina, como una fluoroguinolona sintética, posee una
accion bactericida rapida y exhibe una alta actividad antimicrobiana contra las bacterias Gram-

negativas, mientras tiene una actividad limitada contra las Gram-positivas (Saghiri, 2016).

Muchas bacterias anaerobias son resistentes a la ciprofloxacina. Por lo tanto, a menudo se
usa con metronidazol en el tratamiento de infecciones mixtas para compensar su alcance limitado.
Por lo tanto, TAP puede afectar a las bacterias Gam-negativas, Gram-positivas y anaerdbicas, y

esta combinacion puede ser efectiva contra los microorganismos odontogenicos (Parhizkar, 2018).
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Las investigaciones han confirmado el uso de la combinacién de metronidazol, minociclina
y ciprofloxacina para la esterilizacion de los sistemas de conductos radiculares y ahora son
aceptables en la practica clinica. Un estudio in vitro que probd la eficacia antibacteriana de estos
farmacos solos y en combinacion indico que estos farmacos individualmente no podian eliminar
completamente la contaminacion bacteriana, sin embargo, la mezcla de estos antibioticos fue capaz

de esterilizar constantemente todas las muestras (Saghiri, 2016).

El metronidazol es un compuesto de nitroimidazol que exhibe un amplio espectro de
actividad contra los protozoos y las bacterias anaerobias. La minociclina es un derivado
semisintético de la tetraciclina con un espectro de actividad similar. La ciprofloxacina es una

fluoroquinolona sintética, tiene un modo de accion bactericida (Rangasamy, 2012).

El metronidazol es un farmaco bactericida muy activo frente a las bacterias anaerobias
gramnegativas y las espiroguetas, pero con escasa actividad frente a cocos Gram-positivos
anaerobios y aerobios orales. Suele administrarse asociado con otros antibi6ticos activos frente a
bacterias aerobias Gram-positivas. Alcanza altas concentraciones alveolares y la actividad

bactericida clinicamente se logra con la dosis habitualmente recomendada (Elias, 2009).

La ciprofloxacina, fluoroquinolona de segunda generacion, su rango de efecto incluye la
mayoria de las cepas de patdgenos bacterianos responsables de infecciones gastrointestinales,
respiratorias, urinarias 'y abdominales, incluidas Escherichia coli, Legionella
pneumophila, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Moraxella

catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa, la meticilina es sensible, pero no al Staphylococcus
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aureus, Staphylococcus  epidermidis,  Streptococcus  pneumoniae, Enterococcus
faecalis y Streptococcus pyogenes. La ciprofloxacina y otras fluoroquinolonas se estan utilizando
para este amplio espectro de actividades, su disponibilidad tanto en formulaciones orales como

intravenosas y su excelente penetracion en los tejidos (Mohammadi, 2018).

Aunque clinicamente exitosas para el tratamiento de la periodontitis apical, estas técnicas
no ayudan a fortalecer la raiz y, en ausencia de un desarrollo continuo, las raices permanecen
delgadas y fréagiles (bose, 2009) la eficacia antibacteriana de estos farmacos solos y en
combinacion contra las bacterias de la dentina infectada y lesiones periapicales. Por si solo,
ninguno de los medicamentos resulté en la eliminacién completa de las bacterias. Sin embargo,
en combinacidn, estos medicamentos fueron capaces de esterilizar todas las muestras de manera

consistente (hoshino, 1996)

El inconveniente del uso de la pasta triantibidtica es que puede causar resistencia
bacteriana. Ademas, la minociclina puede causar decoloracién de los dientes (huang, 2008)
thibodeau y Trope sugirieron cefaclor en lugar de la minociclina en la mezcla de la pasta
triantibiotica (ikawa, 2001) la decoloracion por la familia de la tetraciclina se piensa que es
una reaccion foto-iniciada. La minociclina se une a los iones de calcio a través de quelacion para
formar un complejo insoluble (tanase, 1998) la aplicacion de esta pasta debe limitarse al canal

radicular debido al riesgo potencial de decoloracién de los dientes (kim, 2010)
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Hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio es el material comun para la eliminacion de bacterias involucradas
en patologias degenerativas. La propiedad antimicrobiana del hidréxido de calcio es atribuida a la
liberacion de iones hidroxilo y ademas proporciona un ambiente altamente alcalino con un valor

de pH entre 12.5 a 12.8. Este es un polvo inodoro blanco con la formula Ca (OH) (King, 2011).

El efecto antimicrobiano del hidréxido de calcio en ambientes acuosos muestra una
dependencia de la liberacidn de iones hidroxilo, estos iones hidroxilo deben ser considerados como
radicales libres con la capacidad de alta reaccion con algunas de las biomoléculas. Esta reaccion
es indiscriminada, por lo que los radicales libres rara vez pueden difundirse lejos, y sus efectos

bactericidas pueden deberse a la desnaturalizacion de algunas proteinas (Mohammadi, 2017).

El hidroxido de calcio demostro ser un excelente agente solvente de tejido y poseer accion
antibacteriana, ha sido usado por largo tiempo en diferentes concentraciones como solucion de
irrigacion durante la instrumentacion biomecénica. En altas concentraciones es irritante para los

tejidos periapicales (De la casa, 2009).

Se clasifica quimicamente como una base fuerte, que se disocia en iones de calcio e hidroxilos,
al entrar en contacto con una solucion acuosa, sus principales propiedades se atribuyen al efecto
de estos iones en tejidos vitales, como la induccion de la deposicién de los tejidos duros y los iones

hidroxilo son los responsables de su naturaleza altamente alcalina. Es utilizado ampliamente en
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odontologia para el tratamiento de dientes con desarrollo radicular incompleto, usado en
tratamiento de fracturas radiculares, en luxaciones, avulsiones, perforaciones radiculares,
reabsorcion interna, lesiones endoperiodontales, recubrimientos pulpares directos e indirectos y

pulpotomias (Amaiz, 2010).

El hidréxido de calcio induce la remineralizacion de la dentina reblandecida, libera de
gérmenes la cavidad, estimula la cicatrizacion, siendo tolerado perfectamente por el 6rgano pulpar.
Por ello, y por otras ventajas este farmaco ha sido aceptado mundialmente como el precursor

fundamental en la pulpotomia vital, recubrimiento pulpar directo e indirecto (Amaiz, 2010).

Es importante mencionar la alta toxicidad que posee, justamente de alli se desprende su
utilidad. Al ser colocados en cercania con la pulpa, hacen que esta se retraiga formando como
consecuencia dentina reparativa o esclerosada. En estudios recientes se confirmo el dafio que
puede ocasionar el uso excesivo 0 permanente de revestimientos; en algunos pacientes se observo
pulpitis irreversible con sintomatologia dolorosa, necrosis pulpar con la agravante de imagenes
apicales, y reabsorciones internas tanto dentro de la cdmara pulpar como en el trayecto de los
conductos. Spanberg y col, en Connecticut, investigaron la citotoxicidad de algunos barnices y
revestimientos cavitarios a base de hidréxido de calcio y determinaron que todos eran téxicos

(Amaiz, 2010).

Cupral es una pasta endoddntica utilizada en el tratamiento radicular y, méas recientemente,

también en la gingivitis y la cobertura indirecta de pulpa dental, con el objetivo de obtener una
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mejora clinica. Aqui, proporcionamos nuevos conocimientos in vitro sobre la eficacia
antimicrobiana de Cupral, demostrando su capacidad para afectar a S. aureus, P. aeruginosa y
también C. albicans; el crecimiento de las células planctonicas se ve afectado, la formacion de
biopeliculas se previene y se dafia la biopelicula preformada, por lo tanto, nuestros resultados
sugieren que Cupral, es un compuesto prometedor clinicamente utilizado, puede ser un buen
candidato para el tratamiento de infecciones orales, incluyendo las asociadas a biopeliculas,
independientemente del hecho de que un Gra-positivo, Gram-negativo o células flngicas sea el

agente causal (Meto, 2019).

A pesar de sus efectos y caracteristicas positivas, se debe mencionar que el hidréxido de calcio
posee desventajas, como son: la alta solubilidad y baja resistencia mecanica, sobre todo, cuando
se utiliza posterior a la colocacion del mismo, algun sistema adhesivo a base de alcohol o acetona.
Asi mismo, los cementos a base de hidréxido de calcio puro no son adhesivos, esto se traduce a
que, al utilizarlos en conjunto con sistemas resinosos, la contraccion de polimerizacion puede
ocasionar que se presente una desadaptacion del mismo, provocando asi una grieta en la interface

con la dentina (Mohammadi, 2017).
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Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

La presente investigacion es un estudio retrospectivo bibliografico, ya que se baso en
informacion obtenida de los articulos cientificos, los cuales estuvieron relacionados con la
capacidad antimicrobiana del hidroxido de calcio y de los compuestos metronidazol,
ciprofloxacina, minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) sobre Staphylococcus aureus,

de fuentes cientificas publicadas recientemente.

Poblacion y muestra

La poblacion de esta investigacion estuvo constituida por 60 articulos que se consultaran
en revistas indexadas en los buscadores: Pubmed, Science Direct, Google académico, Scielo, base

de datos de la Universidad Antonio Narifio.

Muestra

La muestra se constituyd por la seleccién de por lo menos de 30 articulos que se
encontraron relacionados directamente con el objeto de estudio, en los buscadores como: Pubmed,
Science Direct, Google académico, Scielo y base de datos de la Universidad Antonio Narifio, para
la busqueda se tomaron los siguientes palabras claves (Staphylococcus aureus, hidréxido de calcio,
minociclina, metronidazol, ciprofloxacina) las cuales tienen relacion con la temética capacidad

antimicrobiana del hidréxido de calcio y de los compuestos metronidazol, ciprofloxacina,
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minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) sobre Staphylococcus aureus, la consulta sera

a partir de 1990 hasta 2020.

Criterios de inclusion
Articulos centrados en la capacidad antimicrobiana.
Articulos enfocados en el Staphylococcus aureus.
Articulos de revistas indexadas.

Acrticulos en un intervalo de tiempo de 1990 a 2020.
Acrticulos con textos completos.

Acrticulos en cualquier tipo de idioma.
Criterio de exclusion

Articulos no indexados.

Articulos enfocados en otras bacterias.

Trabajos de monografias.

Trabajos de tesis de pregrado.
Variables
Variable independiente

Tipos de antibidticos: hidréxido de calcio y los compuestos metronidazol, ciprofloxacina,

minociclina (componentes individuales de la pasta triantibiotica).
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Variables de estudio

Capacidad antimicrobiana de hidroxido de calcio sobre Staphylococcus aureus mediante una

revision sistematica de literatura cientifica.

Capacidad antimicrobiana de los compuestos metronidazol, ciprofloxacina, minociclina
(componentes de la pasta triantibiotica) sobre Staphylococcus aureus mediante una revision

sistematica de literatura cientifica.

Materiales y métodos

Inicialmente se realizd una basqueda de articulos cientificos en revistas indexadas de las
bases de datos: Pubmed, Science Direct, Google académico, Scielo y base de datos de la
Universidad Antonio Narifio. Estos articulos contenian el tema relacionado con capacidad
antimicrobiana del hidréxido de calcio y de los compuestos metronidazol, ciprofloxacina,
minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) sobre Staphylococcus aureus. Las fuentes
bibliograficas consultadas fueron publicadas a partir de 1990. Las palabras claves utilizadas para
la basqueda fueron relacionadas con el campo de odontologia: Sthaphylococcus aureus, hidroxido
de calcio, minociclina, metronidazol, ciprofloxacina, de revistas indexadas, utilizando algoritmos
como and, or en la terminologia Mesh y Decs, en los idiomas inglés, portugués y espafiol. Luego
realizo una seleccion de por lo menos 60 articulos, en esta seleccion se tomo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, se seleccionaran 30 articulos que garantizaran la aplicabilidad en nuestro
estudio. De estos 30 articulos que fueron seleccionados para la investigacion se tuvo en cuenta los

que especificaban la capacidad antimicrobiana de cada medicamento sobre el S. aureus.
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Una vez realizada la seleccién de la muestra se procedio a la lectura de los articulos y se
identifico la capacidad antimicrobiana del hidroxido de calcio y de los compuestos metronidazol,
ciprofloxacina, minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) sobre Staphylococcus aureus,
de fuentes cientificas publicadas entre 1990 y 2020 y asi se elabor6 la revision bibliografica como
tal. Se presentaron los resultados y se realizd una discusion. Después se presentaron las
conclusiones y recomendaciones del trabajo de revision y finalmente se elabor6 el informe final y

se prepar0 la sustentacion para los jurados (Anexo A).

Andlisis estadistico

Esta investigacion es de tipo de revision literaria, la cual se basé en la informacion obtenida
de articulos cientificos de la base de datos, luego se procedié a analizar la informacion y se presento

los resultados de forma organizada y en tablas en Word.
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Resultados

Los resultados de este trabajo de investigacion fueron determinados por una revision de
literatura, la cual consistio en seleccionar 30 articulos entre el periodo de 1990 hasta el afio 2020
de revistas indexadas, los buscadores empleados fueron Pubmed, Science direct, Google
académico, Scielo y la base de datos de la Universidad Antonio Narifio. Para dar respuesta y
determinar la capacidad antimicrobiana del hidroxido de calcio y metronidazol, ciprofloxacina,
minociclina (componentes de la pasta triantibiotica) frente a Staphylococus aureus mediante una
revision bibliogréfica, se encontraron 15 articulos que estudiaron la capacidad antimicrobiana del
hidroxido de calcio frente al Staphylococus aureus y 15 articulos que estudiaron la capacidad
antimicrobiana de metronidazol, ciprofloxacina, minociclina (componentes de la pasta

triantibiotica) frente a Staphylococus aureus.

Capacidad antimicrobiana del hidréxido de calcio frente a Staphylococus aureus

El hidréxido de calcio es un material que se obtiene por calcinacién del carbonato célcico.
Ademas, este polvo granular, amorfo y fino posee marcadas propiedades basicas, como un pH
alcalino aproximadamente de 12,4, lo cual le confiere un gran poder bactericida. Al ser aplicado
sobre una pulpa vital, su accion caustica provoca una zona de necrosis estéril y superficial, con
hemdlisis y coagulacion de las albdminas, quedando atenuada por la formacion de una capa
subyacente compacta, compuesta de carbonato de calcio debida al diéxido de carbono de los
tejidos y de proteinas, producto de la estimulacién dentinaria. Su densidad es de 2,1; puede
disolverse ligeramente en agua y es insoluble en alcohol, con la particularidad de que al aumentar

la temperatura disminuye su solubilidad (Yepes, 2013).
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El hidréxido de calcio es un excelente medicamento con efecto antimicrobiano, sin
embargo, se ha sugerido el empleo de numerosos vehiculos para asociarlo, a fin de mejorar sus
propiedades. Los factores que influencian la velocidad de disociacion y difusién fonica son la
hidrosolubilidad del vehiculo empleado, las caracteristicas de &cido-base, la permeabilidad
dentinaria y el grado de calcificacion. Mientras mayor es la velocidad de disociacion y difusion de
los iones hidroxilos de las pastas de hidroxido de calcio, mayor serd el efecto antimicrobiano,

lograndose esto con los vehiculos hidrosolubles (Mufioz, 2018).

Tabla 1

Capacidad antimicrobiana del hidroxido de calcio frente a Staphylococus aureus.

Autor ARo Estudio Resultados

Romero et al. 1997 Demostraron una Estos autores
activacion enzimatica demostrando también
irreversible por el su total inefectividad
contacto directo del por su accién a
Hidroxido de Calcio distancia sobre S.
sobre  los  tdbulos aureus, S. faecalis, P.
dentinarios infectados aeruginosas y
con Micrococcus Bacillus subtilis. Estos
luteus, Staphylococcus resultados — sugieren
aurcus, Pseudomonas que el contacto directo
aeruginosas, con el Hidroxido de
Fusobacterium Calcio produce
nucleatus, Echerichia diferentes efectos, que
coli; y observd una aquellos con contacto
inactivacion indirecto. Sin
enzimatica reversible embargo, el efecto
por su accion indirecta prolongado y directo
sobre ciertos en condiciones
microorganismaos. extremas de  ph,

sugiere no solo la
destruccion de las
bacterias, sino
también la
neutralizacién del




efecto residual de los
lipopolisacaridos de
las Dbacterias gran
negativas.

Figueiredo et al.

2002

En el cual investigaron
la actividad
antimicrobiana del
hidroxido de calcio en
combinacion con
vehiculos como, agua
destilada estéril,
solucion salina estéril,
solucién anestésica
(mepivacaina 3% sin
vasoconstrictor),
glicerina,
polietilenglicol y
paramonoclorofenol
alcanforado contra
algunos
microorganismos
comunmente aislados
de conductos
radiculares infectados
como las cepas
Candida albicans
NTCC 3736, Bacillus
subtilis ATCC 19659,
Staphylococcus aureus
ATCC 25923,
Enterococcus faecalis
ATCC 29212,
Streptococcus sanguis
ATCC 10556,
Streptococcus sobrinus
6715, Estreptococo
mutans OMZ 175,
Actinomyces
naeslundii M104,
Porphyromonas
gingivalis,
Porphyromonas
endodontalis,
Prevotella intermedia /
nigrescens y Prevotella
denticola. La actividad

Los autores dieron
como resultado que
los vehiculos acuosos
y Vviscosos tales como
agua, solucion salina,
anestésico, glicerina 'y
polietilenglicol no
tuvieron accion
antimicrobiana.  Por
otro lado, el vehiculo

aceitoso como
paramonoclorofenol
alcanforado mas
glicerina  mostraron
zonas de inhibicion
promedio del
crecimiento

microbiano de 6,19
mm y 875 mm,
respectivamente.  Se
varié la
susceptibilidad de los
microorganismos

individuales a las
pastas de hidréxido de
calcio. Todos los
microorganismos

fueron mas
susceptibles al
hidroxido de calcio
preparado con
vehiculos aceitosos. E.
faecalis fue mas
resistente (3,95 mm)
seguido de B. subtilis
(55,15 mm) y A,
naeslundii M104 (5,6
mm), el S. aureus (8,2
mm), mientras que el
anaeroébico P.
endodontalis (15,6
mm), seguido de
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antimicrobiana la
determinaron mediante
el método de difusion
en agar, todos los
microorganismos
fueron  subcultivados
previamente en medios
de cultivo apropiados y
en condiciones
gaseosas para
confirmar su pureza.

Porphyomonas
gingivalis (13,75 mm)
y Prevotella
intermedia /
nigrescens (12 mm),
fueron mas
susceptible a las
pastas con vehiculos
aceitosos. Sin
embargo, B. subtilis y
C. albicans mostraron
cierta susceptibilidad
a todas las pastas de
hidroxido de calcio.

Geoffrey et al.

2005

Evaluaron el efecto pH
del hidréxido de calcio
como medicamento
intracanal con un
colorante reactivo al
calcio frente a S,
aureus, utilizando la
prueba de difusion por
disco.

Estos autores
revisaron a las 24
horas dando como
resultado que la
concentracion de
calcio y e pH
aumentaron, y una
solucion de hidroxido
de calcio 2 al 10%
produjo un pH y una
difusion de calcio mas
altos.

Yasud, et al.

2008

Compararon las
actividades
antimicrobianas de una
resina selladora, el
hidroxido de calcio y el
MTA, frente a los
microorganismos
Staphylococcus
aureus, Enterococcus
faecalis, Candida
albicans,
Streptococcus mutans,
y Streptococcus
sanguinis. Prepararon
los diferentes cultivos
en agar BHI, los cuales
se dejaron incubados
24 horas.

Dando como resultado
una menor actividad
antimicrobiana para el
sellador a base de
resina comparada con
el hidréxido de calcio
el cual presento
actividad contra S.
aureus, C. albicans, S.
mutans, y S.
sanguinis, pero no
contra E. faecalis, por
otra parte, el MTA
mostré mayor
actividad

antimicrobiana contra
C. albicans y S.
mutans. Entre las
bacterias, E. faecalis
mostré la  mayor
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resistencia contra los
selladores.

Kalchinov et al.

2009

Realizaron un estudio
in vitro del efecto
bactericida del
hidroxido de calcio y el
cresophene frente a E.
faecalis, S. aureus,
Prevotella spp.
Utilizaron como medio
de cultivo el agar BHI,
en una prueba de
difusion por disco.

Estos autores dieron
como resultado mayor
eficacia en el
hidroxido de calcio
con halos de
inhibicion de 6,5 mm
para E. faecalis, 7 mm
S. aureus y 10 mm
para Prevotella spp.
Por otra parte, el
cresophene  presento
halos de inhibicion de
17,5 para E. faecalis,
37 mm S. aureus y 38
mm Prevotella spp.

Gangwar

2011

Estudié la eficacia del
hidréxido de calcio
contra las bacterias
aerobias y anaerobias
que se encuentran
comiunmente en las
infecciones
endodonticas, el autor
tomd muestras de S.
aureus y E. fecalis las
cuales  transportaron
mediante técnicas
estandarizadas y se
aislé6 el crecimiento
puro de cada bacteria.
El autor prepard placas
de Petri con el
hidréxido de calcio
para cada bacteria y las
incubo.

Encontrandose que la
bacteria mas
susceptible fue S.
aureus y la menos
susceptible fue E.
fecalis.

Fernandez et al.

2011

Evaluaron la actividad
antibacteriana in vitro
del hidréxido de calcio
con vehiculos como
lidocaina  al 2%,
paramonoclo

alcanforado fenol,
propilenglicol y
solucion salina, contra

La combinacion de
hidroxido de calcio
con los vehiculos
paramonoclo

alcanforado fenol vy
propilenglicol

eliminaron todos los
microorganismos en
15 segundos. Por otra
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Enterococcus faecalis,
Staphylococcus
aureus, Pseudomonas
aeruginosa y
Streptococcus mutans.
Realizaron una prueba
de dilucién de caldo, y
se registro el tiempo
que  tardaban las
diferentes pastas en
erradicar las diferentes
bacterias.

parte, se necesitaron
15 segundos para que
el hidréxido de calcio
con lidocaina al 2%
produjeran  segundos
para  eliminar S.
aureus y E. faecalis, y
45  segundos, fue
necesario para que el
hidroxido de calcio
mas solucion salina
produjeran  cultivos
negativos de E.

faecalis, S.
mubronceado y P.
aeruginosa. La

resistencia microbiana
a todas las sustancias
probadas se puede
clasificar de la mas
fuerte a la mas débil de
la siguiente manera: E
faecalis fue el mas
fuerte, seguido de S.
aureus, P. aeruginosa
y S. mutans.

Brito et al.

2016

Por su parte realizaron
una revision de
literatura  de los
cementos a base de
hidroxido de calcio
para determinar las
propiedades bioldgicas
y caracteristicas fisicas
que  poseen,  estos
autores destacaron que
un factor muy
importante  es la
biocompatibilidad,
debido a que los
cementos
inadvertidamente
pueden extravasar a los
tejidos periapicales.

Mostrando que los
cementos a base de
hidréxido de calcio
son materiales con
efectos
antimicrobianos y
presentaron una
citotoxicidad que es
menor comparada con
otros  grupos  de
cementos. También
estudiaron las
propiedades y
aplicaciones clinicas
del  hidréxido de
calcio en endodoncia,
incluyendo la
actividad
antimicrobiana,
actividad antifingica,
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los efectos en el
biofilm bacteriano, el
sinergismo entre el
hidroxido de calcio y
otros agentes como
como Enterococcus
faecalis, Prevotella
bucallis y
Staphylococcus

aureus, y su toxicidad.

Malva et al.

2016

Evaluaron el efecto

potenciador de
diferentes sustancias en
la accion

antimicrobiana del
hidroxido de calcio,
utilizando cuatro tipos
de vehiculos:
digluconato de
clorhexidina al 0,2%,
malvatricina,
paramonoclorofenol y
propoleo, se evaluaron
con relacion a cepas
estandar de
Staphylococcus
aureus,  Escherichia
coli, Pseudomonas
aeruginosa,
Enterococcus faecalis
y Candida albicans.
Los autores realizaron
la incubacion en agar
mediante el método de
suspension directa de
colonias, a partir de
cultivos entre 18 y 24
horas de crecimiento.
Después de 24 horas de
incubacion realizaron
una inspeccion de la
presencia o ausencia de
halos de inhibicion del
crecimiento
microbiano.

Entre las sustancias,
solo la solucién salina
y el anestésico no
mostraron  actividad
antimicrobiana contra
ninguno  de los
microorganismos. Por
otro lado, la
clorhexidina, el
hipoclorito 'y el
paramonoclorofenol

tienen accion
antimicrobiana contra
todos los

microorganismos

ensayados, lo que
confirmo la accién
antimicrobiana de
estas sustancias. Los
otros dos vehiculos

probados,
malvatricina y
propoleos, fueron

eficaces solo contra
microorganismos

especificos; la
malvatricina  actud
contra S. aureus y E.
faecalis y propdleo
que obtuvo mejor
resultado que la
malvatricina,  actuo
contra todos, excepto
contra E. coli.
Tambiéen se notd
pastas mas eficaces
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con malvatricina y
paramonoclorofenol

contra S. aureus, C.
albicans y E. faecalis.
Por E. coli, Los

mayores halos de
inhibicion se
encontraron en la
pasta y el
paramonoclorofenol
clorhexidina.

De Araujo et al. 2017 Evaluaron la actividad Después del periodo
antibacteriana del de incubacién,
hidroxido de calcio verificaron la
contra presencia 0 ausencia
microorganismos que de halos de inhibicion
se encuentran 'y  sus  respectivos
cominmente en los tamafios en  tres
conductos radiculares momentos: 24 h, 48 h
infectados, como el y 72 horas, dando
Staphylococcus aureus como resultado que la
y Enterococcus fecalis. susceptibilidad
Estos autores individual de los
prepararon las microorganismos a la
diferentes cepas con pasta de hidroxido de
hidroxido de calcio, el calcio vario, con
cual tenia  como Staphylococcus
vehiculo el aureus ATCC 25923
propilenglicol,  cada es el méas susceptible y
cepa se inoculd en Enterococcus faecalis
placas de Petri que ATCC 29212 el mas
contenian agar BHI resistente.

(corazon cerebro).

Mohammadi etal. 2017 Realizaron una Los autores
revision de la literatura describieron que la
de la eficacia del combinacion de
hidroxido de calcio en clorhexidina mas

combinacion con la
clorhexidina.

hidroxido de calcio
como  medicamento
intraconducto es
eficaz para disminuir
el Staphylococcus
aureus. Sin embargo,
describieron un
estudio en el cual la
clorhexidina al 2% era
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el mas eficaz contra S.
aureus, mientras que
el hidréxido de calcio
era  completamente
ineficaz en un periodo
de estudio de 1 mes.

Mufioz et al.

2018

Realizaron una
revisién bibliografica,
en la cual describieron
los efectos del
hidréxido de calcio, los
procedimientos
clinicos en los cuales se
utiliza y su aplicacion
en la terapia
endododntica.

Donde  describieron
que el hidréxido de
calcio se utilizdé con
alta posibilidad
predictiva en la terapia
pulpar para preservar
su vitalidad y lograr la
accion de estimulo en
la remineralizacion de
los tejidos dentales, en
condiciones clinicas
tales como:
recubrimientos
pulpares,
apexificacion,
reabsorciones
internas, también
describieron que el
hidréxido de calcio
presento una
erradicacion casi por
completo de bacterias
persistentes en el
conducto radicular
tales como
Staphylococcus
aureus, Enterococcus
faecalis,
Fusobacterium
nuclatum y
Streptococcus
sanguis. La mayoria
de los autores
refirieron  resultados
exitosos al aplicar este
medicamento.

Meto et al.

2019

Estudiaron la actividad
antimicrobiana de
hidroxido de calcio, en
la cual emplearon la

Estos autores
encontraron una
reducciéon de biomasa
que oscil6 entre el 47
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prueba de difusion en
disco para determinar
la sensibilidad de los
agentes  microbianos
como Staphylococcus
aureus, Pseudomona
aeruginosa y Candida
albicans, frente

al hidréxido de calcio.

y el 94% para S.
aureus. El tratamiento
con hidroxido de
calcio  redujo el
numero de células

bacterianas vivas
incrustadas en
biofilms, en todos los
casos, aunque
alcanzando
diferencias

significativas solo en
S. aureus en 6 horas.

Basir et al.

2019

Investigaron la
actividad
antimicrobiana del
hidréxido de calcio
frente a cepas
bacterianas como el
Staphylococcus aureus
(ATCC 6538),
Enterococcus faecalis
(ATCC 29212),
Pseudomonas
aeruginosa (ATCC
27853), Bacillus
subtilis (ATCC 6633) y
Candida albicans
(ATCC 10231), las
cuales se incubaron en
agar BHI.
Posteriormente
analizaron los
resultados  mediante
pruebas de Kruskal-
Wallis el cual es un
método no paramétrico
para probar si un grupo
de datos proviene de la
misma poblacion; esta
prueba  mostro la
actividad
antimicrobiana durante
24 horas.

Dando como resultado
halos de inhibicién del
hidroxido de calcio de
14 mm para E.
faecalis, 17mm para
B. subtilis, 20 mm
para P. aeruginosa y
C. albicans,
presentando  mayor
inhibicion en el S.
aureus con 35 mm.

Trisic et al.

2019

Evaluaron la actividad
antimicrobiana del

Los autores dieron
como resultado zonas
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hidréxido de calcio
frente a cepas
certificadas como
Staphylococcus aureus
(ATCC  25923) vy
Enterococcus faecalis
(ATCC  14506) vy
bacterias aisladas como

de inhibicion  del
hidroxido de calcio en
24 horas después de la
incubacion, siendo de
mayor inhibicion el S.
aureus con 2.34 mm, y
menor el E. faecalis
con 1.76 mm.
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lo fueron Rothia
dentocariosa,
Enterococcus faecalis,
Staphylococcus
aureus, Streptococcus
anginosus y
Streptococcus
vestibularis, utilizando
una prueba de difusion
en agar.

La tabla 1 muestra el efecto antimicrobiano del hidréxido de calcio frente a S. aureus, segun los

diversos autores de articulos indexados. Autoria propia.

Capacidad antimicrobiana de metronidazol, ciprofloxacina, minociclina (componentes de la

pasta triantibiotica) frente a Staphylococus aureus

La pasta triantibidtica es ampliamente empleada como medicamento intracanal en
tratamientos endodonticos. Consta de un componente liquido y un componente polvo, este Gltimo
esta formado por una combinacion de tres antibioticos los cuales son: metronidazol, ciprofloxacina
y minociclina en una proporcion de 1:1:1; y la parte liquida esta formado por una combinacién de
Macrogol y Propylen Glicol, también en proporcion 1:1, estos ultimos actian como vehiculos
transportadores de los antibidticos. El metronidazol es un compuesto de nitroimidazol que exhibe

un amplio espectro de actividad contra protozoos y bacterias anaerobias. La minociclina es un
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derivado semisintético de la tetraciclina con un espectro de actividad similar. La ciprofloxacina,

es una fluoroquinolona sintética que tiene un modo de accion bactericida (Parhizkar, 2018).

La pasta triantibiotica tiene una caracteristica especial al usarla como medicamento
intracanal para la desinfeccion del canal de la raiz durante procedimientos regenerativos, es capaz
de eliminar las bacterias de tejidos dentales infectados, por la capacidad que tiene de difundirse a

través de los conductos radiculares hasta la zona periapical y ejercer su accién bactericida

(Parhizkar, 2018).

Tabla 2

Efecto antimicrobiano de los

compuestos

metronidazol,

ciprofloxacina,

(Componentes de la pasta triantibiotica) sobre Staphylococcus aureus.

Autor Afio estudio resultado
Rossney et 1994 Disefiaron un esquema de Los autores encontraron en los
al. tipificacion de antibiograma- resultados obtenidos con los

resistograma (AR) que puede

tres métodos en comparacion,

diferenciar simple y las discrepancias se redujeron
rapidamente los aislados en un promedio de 6,3 % si se
de Staphylococcus utilizara S. aureus ATCC
aureus resistente a 25923 en lugar de S. aureus
meticilina  (MRSA). La NCTC 657. Aunque los

susceptibilidad a antibidticos
y productos quimicos se
determiné mediante pruebas
de difusiébn por disco.
Se evaluaron tres métodos de
difusion 'y tres cepas
de control de S. aureus

resultados obtenidos con S.
aureus ATCC 29213 y RN
4220 estan correlacionados
con los resultados con S.
aureus ATCC 25923. Este
altimo fue elegido para
trabajos posteriores porque es
un control de prueba de
susceptibilidad de difusion por
disco reconocido y no produce
beta - lactamasa.

minociclina



Figueroa et 2008

Evaluaron la  actividad

Los resultados indican que el

al. antibacteriana  de dos crecimiento bacteriano de S.
derivados de pregnenolona aureus se inhibi6  con
sobre S. aureus, K. cefotaxima (CMI = 0,25 mg /
pneumoniae 'y E. coli, ml, 523 x 10- 4 mmol) y
utilizando el método de gentamicina (MIC = 0.0125
dilucion y la concentracion mg / ml, 2.68 x 10- 5 mmol).
minima inhibitoria (CMI). Es importante mencionar que
La actividad bacteriana de la ampicilina no inhibié el
los derivados de crecimiento bacteriano.
pregnenolona se comparé
con el efecto antibacteriano
de cefotoxima, gentamicina
y meticilina (controles).

Morales et 2012 Recolectaron setenta y cinco Al analizar el patron de

al. cepas Yy se determind susceptibilidad antimicrobiana
susceptibilidad a diferentes in vitro se pudo observar que el
antibioticos por el método de fenotipo de resistencia
Kirby Bauer. La produccion encontrado con mayor
de beta-lactamasa se verifico frecuencia fue la resistencia a
mediante la prueba del penicilina con un 53%. Este se
nitrocefin. La resistencia a la hall6 en 58% de cepas de S.
meticilina en S. aureus se aureusy en 42% de SCN. El
realizd usando  Mueller segundo fenotipo sobresaliente
Hinton con 4% de NaCl y fue la resistencia a meticilina,
oxacilina 6 pg/mL. La con una frecuencia de 47%:
resistencia  inducible a 61% en cepas de S. aureus y
clindamicina se  tamizd0 39% en SCN.
mediante la prueba del D-

Test, analizaron setenta y
cinco muestras de
estafilococos: 38% fueron
estafilococos coagulasa
negativos (SCN) y un 62% S.
aureus.
Castroetal. 2018 En su estudio determinaron Se aislaron 1218 cocos

mediante el método de
microdilucion en caldo, el
cual fue wusado para la
identificar la concentracion
minima inhibitoria de 12
agentes antimicrobianos. Se
estudié el comportamiento
de la resistencia
antimicrobiana de acuerdo a
la especie Staphylococcus, el

grampositivos, de los cuales
42,7 % fueron S. aureus y 18,9
% S. epidermidis. El 47,5 % de
S. aureus fueron resistentes a
meticilina y se encontraron
principalmente en secreciones
(43,3 %); mientras que el 68,7
% de S. epidermidis fueron
meticilino  resistentes y
aislados principalmente en
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sitio de infeccion y el periodo
de tiempo.

sangre (76,9  %). Se
identificaron aislamientos
clinicos de S. aureus y S.
epidermidis con perfil de
multirresistencia.

Kepa et al.

2018

El objetivo del estudio
presentado fue evaluar el
potencial antibacteriano del
acido cafeico (CA) solo y en
combinacion antibiotico-
fitoquimico frente a cepas
clinicas y de referencia
de Staphylococcus
aureus aisladas de heridas
infectadas, todos los
aislamientos analizados se
clasificaron como miembros
de la especie Staphylococcus
aureus mediante métodos
microbiologicos y
moleculares clasicos.

La deteccion del gen mecA y
los perfiles de resistencia
fenotipica a
meticilina, antibiéticos ML y
vancomicina se realizaron para
todas las cepas analizadas.
Quince de las 23 (65%) cepas
de estafilococos examinadas
fueron resistentes a la
meticilina, segun la presencia
del gen mecA, y 11 (48%)
demostraron el mecanismo
constitutivo de resistencia a
los antibidticos ML. Nueve
cepas (39%) exhibieron perfil
de resistencia a la meticilina y
ML, vy todas las cepas fueron
sensibles a la vancomicina.

Chopra et al.

2015

Examinaron el efecto de la
minociclina sobre la sintesis
de beta-lactamasa en
Staphylococcus aureus.

Se detecto cierta inhibicion de
la sintesis en organismos
expuestos a 0,015 mg de
minociclina por litro (0,15 de
la CMI de una sola célula) y se
observé  una  inhibicidn
completa a 0,05 mg de farmaco
por litro (0,5 CMI). Por el
contrario, la sintesis de
proteina celular total fue
menos  susceptible a la
inhibicion por minociclina.
Estos autores observaron que
la  concentracion  minima
inhibitoria  unicelular  de
minociclina para S. aureus
8325 fue de 01 mg por I. En
cultivo liquido, la mitad de esta
concentracion de antibiotico
causdO una reduccion de
aproximadamente el 50% en la
tasa de sintesis de proteina
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celular total comparado con
controles libres de drogas.

determinaron la
susceptibilidad a
ciprofloxacina de cepas de
MSSA y MRSA aisladas en
1989y los compararon con la
susceptibilidad  de  los
aislamientos obtenidos de
1984 a 1985, cuando MRSA
aparecio por primera vez en
nuestro pais, demostraron la
marcada  aparicién de
resistencia al ciprofloxacino
entre las cepas de
Staphylococcus aureus
aislado en el Centro Médico
de la Administracion de Ann
Arbor

Todos los aislados de S. aureus
analizados desde 1984 hasta
1985 fueron  susceptibles,
mientras que el 55,1% de las
cepas resistentes a la meticilina
y el 2,5% de las sensibles a la
meticilina de 1989 tuvo un alto
nivel de resistencia a la
ciprofloxacina.

Observaron las
susceptibilidades a
meticilina y ciprofloxacina
se  probaron  mediante
técnicas de difusion en disco
y microdilucion en
caldo. Estudiaron 83
aislados de Staphylococcus
aureus resistentes a
meticilina  obtenidos de
diversas fuentes durante un
periodo de 4 meses.

Se detectd resistencia a la
ciprofloxacina (CMI, superior
a 2 microgramos / ml) en 69
aislamientos  (83%). Se
informé el uso previo de
ciprofloxacina en 24 de 69
pacientes con cepas resistentes
a ciprofloxacina y 0 de 14
pacientes con cepas sensibles a
ciprofloxacina. Para confirmar
nuestra  observacion,  las
susceptibilidades a meticilina
y ciprofloxacina se probaron
mediante técnicas de difusion
en disco y microdilucion en
caldo.

Daum et al. 1990
Mendez etal. 1990
Kowalski et 2003
al.

En retrospectiva, las CMI de
177 cepas de queratitis
bacteriana se determinaron
para CIP, OFX, LEV, GATy
MOX

mediante pruebas E. Se
realizo un analisis de
susceptibilidad relativa para
cada grupo bacteriano que
incluia grupos bacterianos

Comparando las MIC, el
antibidtico con las MIC maés
bajas tiene una  mayor
actividad antibacteriana. Para
la mayoria de los aislados de
queratitis, no hubo diferencias
de susceptibilidad entre las
cinco fluoroquinolonas. Sin
embargo, las fluoroquinolonas
de cuarta generacion
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separados que eran
resistentes a las
fluoroquinolonas de segunda
generacion. Los patrones de
susceptibilidad NCCLS y los
MIC se compararon
estadisticamente.

demostraron  una  mayor
susceptibilidad a
los aislados de Staphylococcus
aureus que eran resistentes a
CIP, LEV y OFX. En general,
el CIP demostro las CIM maés
bajas para bacterias
gramnegativas. Las CIM de las
fluoroquinolonas de cuarta
generacion fueron
estadisticamente mas bajas que
las de las fluoroquinolonas de
segunda generacion para todas
las bacterias grampositivas
analizadas. Al comparar las
dos fluoroquinolonas de cuarta
generacion, MOX demostro
MIC mas bajas para la mayoria
de las bacterias grampositivas,
mientras que GAT demostrd
MIC més bajas para la mayoria
de las bacterias gramnegativas.

Hidalgo et al.

2008

Realizaron la determinacion
de concentraciones
inhibitorias minimas frente a
ciprofloxacino,
moxifloxacino y
gatifloxacino a 270
aislamientos clinicos de S.
pneumoniae, 348 de S.
aureus, 176 de estafilococos
coagulasa negativa y 123 de
enterococos.

Para los aislamientos de S.
aureus resistentes a la
meticilina se determind la
concentracion inhibitoria
minima frente a
levofloxacino y para
aislamientos de S.
pneumoniae se realizo la
prueba de difusion en agar
con discos de ofloxacino y
levofloxacino.

Observaron las prevalencias de
resistencia para
ciprofloxacino, gatifloxacino y
moxifloxacino en los 348
aislamientos de S. aureus
fueron 55,4%, 54,9% y 52,6%,
y en S. aureus resistente a
meticilina, fueron 92,3%,
91,3% y 87,5% y 91,8% para
levofloxacino. En
estafilococos coagulasa
negativa y  enterococos
susceptibles a vancomicina se
observaron tasas de resistencia
entre 25,6% y 31,8%. Todos
los aislamientos de
enterococos  resistente  a
vancomicina fueron resistentes
a los compuestos evaluados.

Perez et al.

2010

Analizaron los resultados de
los estudios microbiolégicos

El 49,6 % de ellos (484) fueron
clasificados como resistentes a
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de los pacientes con cultivo
positivo para S. aureus. No
se hizo ninguna intervencion.
La variable de estudio fue la
resistencia a la meticilinay el
desenlace, la resistencia a los
antimicrobianos.

Se tamizaron 29.451 estudios
de microbiologia y se
encontraron 976
aislamientos de S. aureus, los
cuales se analizaron para
determinar su resistencia a
los antibioticos por el método
de microdilucion en caldo.

la meticilina; se encontrd un
mayor grado de resistencia
maltiple, especialmente para
gentamicina  (25,0%  Vs.
2,9%), ciprofloxacina (25,1%
Vs.2,  4%), clindamicina
(29,4% Vs4, 1% vy
eritromicina (31,0% Vs.1,7%),
y menor, para
trimetoprim/sulfametoxazol
(11,8% Vs.4,1%). Aunque era
de esperarse que la resistencia
simultanea para la
vancomicina fuera muy baja,
se encontraron algunas cepas
intermedias y resistentes.

Oquendo et 2017

al.

Realizaron  un  estudio
descriptivo, con muestras
clinicas de pacientes

atendidos en el Hospital Dr.
Gustavo Aldereguia Lima,
de Cienfuegos, en el afio
2014. Para las 142 muestras
clinicas  analizadas, se
estudié6 el servicio de
procedencia, tipo de muestra
y resistencia bacteriana. Las
muestras fueron analizadas
en el Laboratorio de
Microbiologia del Hospital.
Para la deteccion de
resistencia se emplearon
discos de cefoxitin, por el
método de difusion Kirby
Bauer

El  Staphylococcus aureus
resistente a meticilina se aislé
con mayor frecuencia en
pacientes ingresados en el
hospital (55,0 %), causando
fundamentalmente infecciones
de piel y mucosas (50,6 %).
Mostré mayor resistencia a
eritromicina y azitromicina,
tanto en pacientes
hospitalizados como atendidos
en consulta externa. Se
obtuvieron 15 patrones de
corresistencia, de los cuales el
patron azitromicina,
eritromicina, ciprofloxacino,
fue el mas frecuente.

Siqueira et al

1997

Evaluaron las actividades
antibacterianas de
medicamentos que actlan
por contacto, y no por
liberacion de vapor, frente a
bacterias anaerobias
obligadas y facultativas que
se encuentran comunmente
en las infecciones
endodonticas, Se utilizd una
prueba de difusién en agar se

Los resultados revelaron que la
pasta de hidroxido de calcio
fue eficaz contra todas las
cepas bacterianas probadas. La
clorhexidina también inhibio
todas las cepas. Fue tan eficaz
como la pasta de hidréxido de
calcio contra la mayoria de las
cepas. El metronidazol
también provoco la inhibicion
del crecimiento de todos los
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registraron y compararon las
zonas de inhibicion
bacteriana alrededor de cada
medicamento.

anaerobios obligados
analizados y fue mas eficaz
que el hidroxido de calcio
contra dos cepas. El hidroxido
de calcio mezclado con agua
destilada o glicerina no mostré
zonas de inhibicion bacteriana,
probablemente debido a las
limitaciones de la prueba de
difusion en agar.

Payasi 2014

En el presente estudio,
aislados clinicos anaerdbicos
de Bacteroides fragilis,
Escherichia coli,
Staphylococcus aureus 'y
Yersinia enterocolitica se
obtuvieron de diferentes
muestras  clinicas y se
sometieron a tipificacion
molecular para detectar el
gen que codifica la
resistencia al metronidazol
en estos aislados. Se probo la
actividad antibacteriana de
los farmacos frente a los
aislados clinicos
seleccionados.

Un total de 53 aislados clinicos
que involucran 18 bacterias
anaerobias obligadas y 35
facultativas se recuperaron de
muestras  clinicas de 67
pacientes con sospecha de
infeccion anaerdbica. Estos
autores emplearon un método
de difusion de disco para
observar la resistencia al
metronidazol  entre  estos
aislados. De acuerdo al método
de difusion en disco, de 53
aislamientos, se encontré que
21 aislamientos (39,6%) eran
resistentes al metronidazol. Se
utiliz6 el ensayo de PCR para
detectar la resistencia al
metronidazol.

Nalawade et 2016
al.

Evaluaron la efectividad
antimicrobiana relativa de
estos medicamentos
endodonticos y  varios
vehiculos utilizando  un
ensayo de difusion de pozos
de agar.

Encontraron que el valor
minimo de CIM de todos los
medicamentos fue el de la
clorhexidina y todos los
organismos fueron resistentes
al metronidazol. La
combinacion de ciprofloxacina
con metronidazol mejord la
sensibilidad de S. mutans, S.
aureus, y P. gingivalis,
mientras que la combinacion
de amoxicilina clavulanico y
metronidazol mejoro la
susceptibilidad de S. mutans
solamente. Todos los
organismos seleccionados
fueron susceptibles a la
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combinacion de farmacos y
vehiculos antimicrobianos
La tabla 2 muestra los antibidticos (metronidazol, ciprofloxacina, minociclina) en los cuales

Staphylococcus aureus presentd inhibicion, segln los diversos autores de articulos indexados.

Autoria propia.
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Discusién

El objetivo primordial de la terapia pulpar es eliminar los microorganismos de los
conductos radiculares y prevenir sus infecciones posteriores con ayuda de medicamentos (Basir,
2019), en este capitulo se discute con base en diferentes bibliografias encontradas, la capacidad
antimicrobiana de hidroxido de calcio y metronidazol, ciprofloxacina, minociclina (componentes

de la pasta triantibiotica) frente a Sthaphylococcus aureus.

Brito et al. (2016), Basir et al. (2019), Trisic et al. (2019), Yasuda et al. (2008), Malva et
al. (2016) y Geoffrey, et al (2005) concluyeron que el efecto inhibidor del hidroxido de calcio se
considerd 6ptimo a las 24 horas observandose cierto crecimiento bacteriano. Sin embargo, Brito
et al. (2016) sostienen que el tamafio de la zona de inhibicién no indica el efecto absoluto
antimicrobiano del hidroxido de calcio, ya que las zonas de inhibicién pueden ser afectadas por la
difusion del hidréxido de calcio a través del agar, la interaccion de este con los componentes de
los medios de cultivo y las condiciones microambientales, por lo que pueden mostrar diferentes
efectos contra el S. aureus. Por lo anterior se evidencia que es necesario seguir investigando en
este campo en el cual se deben realizar estudios con respecto a variables como la difusion del

hidréxido de calcio, su interaccién con los medios de cultivos y medios ambiéntales.

Gangwar (2011) y Geoffrey et al. (2005) evaluaron el efecto del cambio del pH de &cido a
béasico sobre el crecimiento S. aureus, consecuencia de la aplicacion del hidréxido de calcio. Esto
es debido a la disociacion del hidroxido de calcio y estos iones a su vez ejercen un efecto letal

sobre el S. areus. Asi mismo Mufioz et al (2018), corroboran que mientras mayor es la velocidad
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de disociacion y difusion de los iones hidroxilos de las pastas de hidroxido de calcio, mayor sera
el efecto antimicrobiano, lograndose esto con los vehiculos hidrosolubles. Se evidencia que el
hidroxido de calcio es un compuesto que cambia el pH, lo cual confiere propiedades letales sobre

el S. aureus.

Figueiredo et al. (2002) dedujeron que el vehiculo con el que se une el hidréxido de calcio
juega un papel muy importante en la accién bioldgica, los vehiculos acuosos estan representados
por agua estéril, solucion salina estéril y solucion anestésica, las cuales promueven una rapida
liberacion de iones. Por otra parte, los vehiculos viscosos como la glicerina, polietilenglicol y el
propilenglicol, son también sustancias solubles en agua que liberan iones, mas lentamente durante
periodos prolongados, siendo estos ultimos mas eficaces sobre el S. aureus. Ademas, Malvar et al.
(2016), describieron que la malvatricina se presenta como sustancia prometedora para ser evaluada
como vehiculo en asociacion con hidroxido de calcio en el tratamiento de endodoncia, sin
embargo, no existen estudios sobre el uso de malvatricina en endodoncia. Se considera importante

evaluar los diferentes vehiculos para dar un 6ptimo resultado en los tratamientos intrarradiculares.

Por otra parte, para evaluar el efecto antimicrobiano de metronidazol, ciprofloxacina,
minociclina, componentes de la pasta triantibiotica sobre el S. aureus. Rossney et al. (1994) y
Chopra et al. (2015) concluyeron que la sintesis de beta-lactamasa fue inhibida por
concentraciones bajas de minociclina, a su vez realizaron la combinacion de bencilpenicilina y
minociclina, lo cual no mostré un aumento en el efecto antimicrobiano frente a S. aureus, ya que
la bencilpenicilina no influyo en la CMI de minociclina, en la mayoria de los casos, la minociclina

mostré el mismo patron, es decir, no alterd en general la CMI de penicilina. Se evidencia que la
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minociclina inhibe la sintesis de beta-lactamasa en el S. aureus lo cual trae como consecuencia un
efecto antimicrobiano también se encontr6 que la combinacion de bencilpenicilina y minoclinica

no disminuyo la CMI del S. aureus.

Kepa et al. (2018), Figueroa et al. (2008), Castro et al. (2018) y Daum et al. (1990) estos
autores encontraron que el efecto individual de la ciprofloxacina no posee un efecto antimicrobiano
sobre S. aureus, debido a que S. aureus tiene el gen mecA resistente a los medicamentos. Sin
embargo, Kepa et al. (2018) indican que la combinacién de &cido cafeico con ciprofloxacina
muestra una actividad sinérgica prometedora contra las cepas de S. aureus aisladas de infecciones
de heridas intratables, lo que implica la necesidad de una mayor investigacion centrada en los
mecanismos de accion antimicrobiana de las interacciones del antibidtico CA. Se considera
importante desarrollar estudios para las terapias endoddnticas con las combinaciones de meticilina

y CA.

Morales et al. (2012) y Pérez et al. (2010) encontraron que S. aureus presenta mayor
resistencia a la fluorquinolona (ciprofloxacino) de 75,6% y a macrolidos (azitromicina y
eritromicina), de 91% respectivamente. Los autores argumentan que posiblemente esto es debido
al uso inapropiado y arbitrario de estos antimicrobianos; aunque otro factor a considerar seria la
colonizacion de piel y mucosas por cepas resistentes de este microorganismo, o el empleo de estos
antimicrobianos para tratar infecciones provocadas por otra bacteria resistente a ellos, lo que puede
causar resistencia cruzada. Por consiguiente, se deduce que el S. aureus esta creando resistencia

frente a la ciprofloxacina.
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Por su parte, Kowalski et al. (2003) y Oquendo et al. (2017) concluyeron que las
concentraciones inhibitorias minimas de fluorquinolona (moxifloxacino) de cuarta generacion
para los aislados de S. aureus es mas resistente que la fluorquinolona (ciprofloxacino) de segunda
generacion. Esto es debido a la existencia de otros mecanismos de resistencia a las
fluoroquinolonas e incluyen mecanismos de flujo, y posiblemente transferencia de resistencia
mediada por plasmidos. Asi mismo, Hidalgo et al. (2008) y Mendez et al. (1990) observaron las
susceptibilidades a meticilina y ciprofloxacina mediante técnicas de difusion en disco y
microdilucion en caldo. Se detectd resistencia a la ciprofloxacina (CMI, superior a 2 microgramos
/ ml). Se evidencia en anteriores trabajos que la ciprofloxacina no presento efecto inhibitorio sobre

el S.aureus, tal vez esto es debido a que presenta resistencia este antimicrobiano.

Payasi (2014) concluyo que Mebatic es el agente antibacteriano més eficaz frente a S.
aureus. La eficacia antimicrobiana mejorada de Mebatic contra estos aislados, puede deberse al
efecto sinérgico del ofloxacino y el ornidazol junto con un adyuvante no antibi6tico que mejoro la
penetracion del farmaco dentro de las células bacterianas. También estos autores encontraron que
S aureus es resistente al metronidazol. Sin embargo, Nalawade et al. (2016) observaron que la
combinacion de ciprofloxacina con metronidazol mejoré la sensibilidad de S. aureus. En este
sentido estos autores afirman que debe hacerse la identificacion rdpida de resistencia al
metronidazol es esencial para el inicio temprano de terapia antimicrobiana y para limitar el uso
inadecuado de agentes antibacterianos, también para dar una adecuada difusion a través de los
tubulos dentinarios de estas nuevas combinaciones de medicamentos y vehiculos endodonticos. Se
evidencia que el metronidazol no mostré efecto antibacteriano sobre S. aureus, en cambio cuando

se combina con ciprofloxacina posee un mejor efecto antibacteriano sobre S. aureus.
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Siqueira et al. (1997) corroboro que el metronidazol fue eficaz contra el S. aureus, pero, no
fue mas eficaz que el hidroxido de calcio, algunos microorganismos pueden manifestar resistencia
al metronidazol porque el metronidazol no mostrd actividad antibacteriana superior a los
medicamentos convencionales, como el hidréxido de calcio, se cree que su uso como apdsito
intracanal de rutina no se puede recomendar. Por lo tanto, se necesitan estudios mas completos y

precisos.
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Conclusiones

Se encontrd que el Staphylococcus aureus era mas susceptible a la accion bactericida de
las preparaciones de hidroxido de calcio, debido a su amplio espectro de actividad antimicrobiana
con accion prolongada; sin embargo, pueden tener sus propiedades bioldgicas alteradas

dependiendo de la metodologia utilizada y el tiempo de aplicacion.

S. aureus, es una bacteria muy versatil con caracteristicas que han venido evolucionando
desde su descubrimiento, segln la literatura encontrada reporta una alta resistencia antimicrobiana
a metronidazol, ciprofloxacina entre otros. Por lo tanto, es capaz de modificarse asimismo y a su

ambiente, garantizando su supervivencia en lugares de menor o mayor profundidad

La terapia antimicrobiana de seleccion para tratar infecciones dependerd de mdltiples
factores como lo son: el tipo cepa, tiempo de infeccion, tratamientos previos, entre otros. En la
actualidad, S. aureus reporta susceptibilidad ante B-lactamasas como: minociclina. Pero no logra

una erradicacion completa debido a la aparicion de nuevos aislamientos resistentes.

Los medicamentos de uso intracanal e irrigantes son de mucha importancia al realizar
tratamientos endoddnticos, ya que ayuda en el proceso de limpieza y desinfeccién, pero las
desventajas que presenta cada uno hace que S. aureus, sobreviva y siga produciendo infecciones
asociadas con los fracasos del tratamiento endodontico. Es por esto que, se requiere de nuevos
experimentos especificamente in vivo que su resultado sea totalmente eficaces y efectivo para una

mayor penetracion en los tubulos dentinales y lograr su erradicacion.
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Recomendaciones

Se recomienda hacer estudios sobre los componentes de la pasta triantibiotica en conjunto

sobre el Staphylococcus aureus.

Se recomienda realizar la experimentacion in vitro de la capacidad antimicrobiana del
hidroxido de calcio y metronidazol, ciprofloxacina, minociclina (componentes de la pasta

triantibiotica) frente a Staphylococcus aureus.

Es conveniente realizar mas investigaciones sobre cepas de Staphylococcus aureus
extraidas a nivel odontoldgico expuestas a medicamentos especificos teniendo en cuenta multiples
variables como lo son: tiempo de infeccion, zona de extraccion de la muestra como camara pulpar
y conducto radicular, diversidad de canales, tipo de cepa, tipo de resistencia y tratamiento

endoddntico previo.
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