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I. RESUMEN

|. RESUMEN

Introduccion: Actualmente el hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado; a
pesar de demostrar grandes beneficios en la realizacion del tratamiento de
conductos, tiene efectos toxicos en los tejidos vitales que producen hemodlisis,
ulceracion de la piel y necrosis; debido a esto, se ha impulsado la busqueda de
irrigantes alternativos. Objetivo: Evaluar la actividad antibacteriana de tres
extractos naturales contra el E. faecalis, en comparacion con la actividad
antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 5.25% de concentracion. Metodologia: Se
prepararon tres extractos naturales para valorar mediante difusion de agar, los halos
de inhibicion de cada uno de ellos, utilizando una cepa clinica de Enterococcus
faecalis, determinando la diferencia estadisticamente significativa en caso de
presentarse. Resultados: Los halos de inhibicibn observados, demostraron la
actividad microbicida de la triphala y el nejayote, no asi de la bromelina, que no
demostré actividad en las condiciones de este estudio. Adicionalmente, dos de los
extractos presentaron biocompatibilidad, sin llegar a la inocuidad de la solucién
salina. Conclusiones: La triphala y el nejayote en proporciones de 100%,
exhibieron actividad microbicida en contra de una cepa clinica de Enterococcus
faecalis; ademas de que presentan menor citotoxicidad sobre eritrocitos en

comparacion del grupo control (detergente).
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1.1. ABSTRACT

Introduction: Currently sodium hypochlorite is the most used irrigant; Despite
demonstrating great benefits in performing root canal treatment, it has toxic effects
on vital tissues that produce hemolysis, skin ulceration and necrosis; Due to this, the
search for alternative irrigants has been promoted. Objective: Evaluate the
antibacterial activity of three natural extracts against Enterococcus faecalis, in
comparison with the antimicrobial activity of sodium hypochlorite at a 5.25%
concentration. Methodology: Three natural extracts were prepared to assess the
inhibition zones of each of them by agar diffusion, using a clinical strain of
Enterococcus faecalis, determining the statistically significant difference if any.
Results: The inhibition zones observed demonstrated the microbicidal activity of
triphala and nejayote, but not of bromelain, which did not demonstrate activity under
the conditions of this study. Additionally, two of the extracts presented
biocompatibility, without reaching the safety of the saline solution. Conclusions:
Triphala and nejayote in proportions of 100% exhibited microbicidal activity against
a clinical strain of Enterococcus faecalis; in addition, they present less cytotoxicity

on erythrocytes compared to the control group (detergent).
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La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la
cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion
y el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos
periodontales. La endodoncia o tratamiento de conductos es un procedimiento que
tiene como finalidad preservar las piezas dentales dafiadas, evitando asi su
pérdida. Consiste en extirpar total o parcialmente la pulpa dental afectada. Dejando

el conducto reticular o raiz, limpia y libre de bacterias (1).

Para determinar la realizacion de un tratamiento de conductos es necesario realizar
un diagnaostico; para formular un diagndstico clinico certero no basta con recopilar
una serie de datos cientificos. Los datos deben interpretarse y procesarse para
intentar discernir la informacion importante de la que podria ser cuestionable. Los
hechos deben recopilarse con un didlogo activo entre el clinico y el paciente, de
modo que el profesional formula las preguntas adecuadas y a continuacion
interpreta cuidadosamente las respuestas. En esencia, el proceso que conduce a la
determinacion de la presencia de una patologia dental es la culminacion del arte y
la ciencia para lograr un diagnéstico certero. El principal objetivo del diagnéstico es
determinar cual es el problema del paciente y la razon de que lo padezca (2).

2.1. DIAGNOSTICO

El diagnéstico en endodoncia puede ser un tema un tanto controvertido,
especialmente cuando se trata de la toma de decisiones y una actitud clinica
adecuada (3). Pulpitis reversible o irreversible, quiste o inflamacion periapical son
las autorreflexiones de la practica diaria de muchos especialistas. El diagnostico
pulpar y el diagndstico periapical estan sujetos a interpretacion, conocimiento,
experiencia, estado de animo y otros aspectos que convierten el protocolo de
evaluacion en una percepcion personal (4). EI motivo para realizar cualquier

procedimiento clinico debe basarse en una lista de verificacion de evaluacion


https://www.medyclinic.es/endodoncia-benalmadena.html
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definida que debe completarse minuciosamente antes de embarcarse en cualquier
terapia irreversible. La estandarizacion y el desarrollo de protocolos claros, asi como
una terminologia y clasificaciones coherentes, ayudan a los médicos a minimizar no
sélo la subjetividad a la hora de llegar a un diagndstico, sino también el riesgo de

un tratamiento excesivo (5).

En 2008, la Asociacion Estadounidense de Endodoncia realizé una conferencia de
consenso para estandarizar los términos de diagnostico utilizados en endodoncia.
Los objetivos fueron proponer recomendaciones universales en cuanto a
diagnosticos endodonticos; desarrollar una definicibn estandarizada de términos
clave de diagndstico que sera generalmente aceptado por endodoncistas,
educadores, expertos en construccion de pruebas, terceros, generalistas y otros
especialistas, y estudiantes; resolver inquietudes sobre las pruebas y la
interpretacion de los resultados; y determinar los criterios radiograficos, los
resultados de las pruebas objetivas y los criterios clinicos necesarios para validar

los términos de diagndstico establecidos en la conferencia (6).

Los diferentes diagnosticos pulpares aprobados por la Asociacion Americana de
Endodoncia y la Junta Americana de Endodoncia son los siguientes:

e Pulpanormal: les una categoria de diagnostico clinico en la que la pulpa no
presenta sintomas y normalmente responde a las pruebas pulpares. Aunque
la pulpa puede no ser histolégicamente normal, una pulpa "clinicamente"
normal da como resultado una respuesta leve o transitoria a la prueba de frio
térmico, que no dura mas de uno o dos segundos después de que se retira

el estimulo (6).

e Pulpitis reversible: se basa en hallazgos subjetivos y objetivos que indican
que la inflamacion deberia resolverse y la pulpa volver a la normalidad
después de un tratamiento adecuado de la etiologia. Se experimenta
malestar cuando se aplica un estimulo como frio o dulce y desaparece en un

par de segundos después de la eliminacién del estimulo (6).
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Pulpitis irreversible sintomatica: se basa en hallazgos subjetivos y
objetivos de que la pulpa vital inflamada es incapaz de cicatrizar y que esta
indicado el tratamiento de conducto. Las caracteristicas pueden incluir dolor
agudo con el estimulo térmico, dolor persistente (a menudo 30 segundos o
mas después de la eliminacion del estimulo), espontaneidad (dolor no

provocado) y dolor referido (6).

Pulpitis irreversible asintomatica: es un diagndstico clinico basado en
hallazgos subjetivos y objetivos que indican que la pulpa vital inflamada es
incapaz de cicatrizar y que esté indicado un tratamiento de conducto. Estos
casos no tienen sintomas clinicos y generalmente responden normalmente a
las pruebas térmicas, pero pueden haber tenido un traumatismo o una caries

profunda que probablemente resulte en exposicion después de la extraccion

(6).

Necrosis pulpar: es una categoria de diagnostico clinico que indica la
muerte de la pulpa dental, lo que requiere un tratamiento de conducto. La
pulpa no responde a las pruebas pulpares y es asintoméatica. La necrosis
pulpar por si sola no causa periodontitis apical (dolor a la percusién o
evidencia radiografica de ruptura 6sea) a menos que el conducto esté
infectado. Algunos dientes pueden no responder a las pruebas pulpares
debido a la calcificacién, antecedentes recientes de traumatismos o

simplemente porque el diente no responde (6).

Previamente Tratado: es una categoria de diagndstico clinico que indica
que el diente ha sido tratado endoddnticamente y los conductos estan
obturados con diversos materiales de obturacién distintos de los
medicamentos intracanal. El diente normalmente no responde a las pruebas

pulpares térmicas o eléctricas (6).

Terapia iniciada previamente: es una categoria de diagndstico clinico que
indica que el diente ha sido tratado previamente con una terapia de

endodoncia parcial, como pulpotomia o pulpectomia. Dependiendo del nivel

5
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de la terapia, el diente puede o no responder a las modalidades de prueba

pulpar (6).

Una vez realizado diagnéstico y determinado el tratamiento de conductos, es
necesario tener en cuenta que el tejido duro que rodea la pulpa dental puede
adoptar variedad de configuraciones y formas. El profundo conocimiento de la
morfologia dental, la interpretacion cuidadosa de las radiografias anguladas, el
acceso adecuado al interior del diente y su exploracion son requisitos
indispensables para el éxito del tratamiento. Los clinicos deben tener un
conocimiento completo de las relaciones anatomicas internas de los dientes y ser
capaces de visualizar esas relaciones antes de embarcarse en la terapia

endododntica (7).

2.2. SISTEMA DE CONDUCTOS

El espacio completo dentro de la dentina que contiene pulpa se conoce como
sistema de conductos radiculares. El contorno de ese sistema corresponde al
contorno externo del diente. Sin embargo, factores como el envejecimiento
fisioldgico, la patologia y la oclusibn modifican sus dimensiones a través de la
produccion de dentina secundaria y terciaria y de cemento. El sistema de conductos
radiculares esta dividido en dos porciones: la camara pulpar, localizada en la corona
anatomica del diente, y el conducto (o conductos) pulpares o radiculares, localizado

en la raiz anatomica (8).

Entre las demas caracteristicas morfolégicas se incluyen: cuernos pulpares;
conductos accesorios, laterales y de furcacién; orificios de los conductos; deltas
apicales, y forAmenes apicales como se muestra en la Imagen 1 (9). Los conductos
accesorios son conductos muy pequefios que se extienden en direccion horizontal,
vertical o lateral, desde la pulpa hasta el periodonto. En el 74% de los casos se
encuentran en el tercio apical de la raiz, en el 11% en el tercio medio y en el 15%
en el tercio cervical. Los conductos accesorios contienen tejido conectivo y vasos,

pero no suministran suficiente circulacion a la pulpa para formar circulacion
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colateral. Se forman por atrapamiento de vasos periodontales en la vaina radicular

epitelial de Hertwig durante la calcificacion (9).

Las configuraciones del conducto radicular dentro de las raices de los dientes
permanentes humanos han sido clasificadas en 8 categorias por Vertucci de la
siguiente manera (10):

1. Tipo I: un solo conducto se extiende desde la camara pulpar hasta el apice.

2.Tipo II: 2 conductos separados salen de la camara pulpar y se unen cerca del

apice para formar 1 conducto.

3.Tipo lll: 1 conducto sale de la camara pulpar, se divide en 2 dentro de la raiz y

luego se fusiona para salir de 1 conducto.

4.Tipo IV: 2 conductos separados y distintos se extienden desde la camara pulpar

hasta el apice.

5.Tipo V: 1 conducto sale de la camara pulpar y se divide cerca del apice en 2

conductos separados y distintos con agujeros apicales separados.

6.Tipo VI: 2 conductos separados salen de la camara pulpar, se fusionan en el
cuerpo de la raiz y se vuelven a dividir cerca del apice para salir como 2 conductos

distintos.

7.Tipo VII: 1 conducto sale de la camara pulpar, se divide, se vuelve a unir dentro
del cuerpo de la raiz y finalmente se vuelve a dividir en 2 conductos distintos cerca

del 4pice.

8.Tipo VIII: 3 conductos separados y distintos se extienden desde la camara pulpar

hasta el apice.

Debido a la compleja anatomia del sistema de conductos radiculares como se

muestra en la Imagen 1, que puede dificultar una limpieza completa, la inflamacion



ll. INTRODUCCION

puede persistir o reaparecer después de algunos afios y puede ser necesario un

nuevo tratamiento (11).

El diente tratado endodonticamente debe estar libre de inflamacion. La curacion
endodontica se puede evaluar mediante una combinacion de examenes clinicos y
radiogréficos. Segun el Glosario de términos de endodoncia de la Asociacion
Estadounidense de Endodoncia, el resultado del tratamiento de endodoncia se
puede evaluar como curado, curativo o no curado (11). Cuando no hay sintomas
clinicos como dolor, sensibilidad a la palpacién, bolsas localizadas, tractos sinusales
o movilidad y radiograficamente no hay patologia periapical, el caso se considera
“curado”. Radiolégicamente, la curacion endododntica se puede evaluar mediante el
indice periapical. Pueden pasar varios afios antes de que una radiolucidez periapical
se haya resuelto por completo. En un informe de consenso de la Sociedad Europea
de Endodoncia, se recomienda un periodo de 4 afios después del tratamiento
endodontico para evaluar la enfermedad posterior al tratamiento. Por lo tanto, una
reduccion en el tamafio de una radiolucidez periapical es un signo de "curacion"
endodontica. Cuando hay sintomas clinicos o cuando no hay diferencia o hay un
aumento en el tamafio de la radiolucidez periapical, un caso se considera "no
curado" (12).

Habiendo entendido la existencia de diferentes caracteristicas relativas a la
morfologia del diente tratado, uno de los momentos principales del tratamiento de
conductos es la preparacion mecanica del conducto radicular (13).

2.3. INSTRUMENTACION

A lo largo del tiempo se han disefiado infinidad de instrumentos y sistemas para
mejorar la eficacia de la instrumentacién en Endodoncia. El objetivo final de todos
ellos ha sido el mismo: conseguir una correcta limpieza y conformacion del

conducto, deformando minimamente la forma original del mismo (14).

Aunque los instrumentos manuales siguen siendo los mas utilizados, los

inconvenientes que presentan, sobre todo la falta de flexibilidad, la poca conicidad

8
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y la lentitud de trabajo, hacen que con el tiempo se estén abandonando
paulatinamente, sustituyéndose por limas de niquel-titanio activadas mediante

técnica rotatoria (14).

El tratamiento endodontico depende fundamentalmente de la preparacion (limpieza
y el modelaje o conformacién) del sistema de conductos radiculares y de su
obturacion, creando un ambiente biolégicamente aceptable para prevenir el
desarrollo de las patologias periapicales y mantener la salud perirradicular de los
tejidos. De esta forma, la instrumentacién de los conductos radiculares tiene

dos objetivos generales (15):
a. Lalimpieza: Remocién de la infeccion o de la pulpa inflamada (15).

b. La conformacién: Creacion o formacion de un espacio para la obturaciéon
radicular (15).

Dentro de los principales factores de fracaso endoddntico son una incompleta
instrumentaciéon o conformacién, asi como, la persistencia de bacterias y debris
dentro del conducto. Para poder decir que se ha preparado (instrumentado) un
conducto radicular adecuadamente, es necesario que se hayan realizado
simultaneamente, la utilizacion de instrumentos radiculares y la irrigacion. Por este
motivo este proceso también es conocido como preparacion bio-quimico-mecanica

de los conductos radiculares (15).

Sin embargo, con fines de explicacion los procesos de irrigacion e instrumentacion

se describen separadamente, aun cuando en la clinica son simultaneos.

2.4. IRRIGACION

Aunado a la conformacién mecanica, y como se ha mencionado, otro aspecto de
suma importancia es la desinfeccion mediante irrigacion, siendo que la irrigacién en
términos generales se define como: el lavado de una cavidad corporal o una herida

con agua o un liquido con medicacion. Por su parte, un desinfectante se define como



ll. INTRODUCCION

un agente que destruye o inhibe la actividad de los microorganismos que provocan

enfermedades (16).
e Los objetivos mecéanicos y quimicos son (16):
e Arrastrar los residuos
e Lubricar el conducto
e Disolver el tejido organico e inorganico

e Evitar la formacion de barrillo dentinario durante la instrumentacion o disolver

cuando se forme
e Despegar y romper las biopeliculas

La eficacia mecanica dependera de la capacidad de la irrigacion para generar

fuerzas éptimas de flujo en el conjunto del sistema de conductos radiculares (16).

10
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Conducto

" Principal

Conducto
Accesorio

Conducto Secundario

Delta Apical

Imagen 1. Sistema de conductos

El espacio pulpar es complejo y los conductos pueden dividirse, unirse nuevamente y tener
formas considerablemente mas interrelacionadas de lo que se sugiere. Muchas raices
tienen conductos adicionales con una variedad de configuraciones.

La eficiencia quimica variara segun:
e La concentracion del irrigante antimicrobiano
e El area de contacto
e La duracion de la interaccion entre el irrigante y material infectado.

e La eficacia final de la desinfeccion endodéntica dependera de su eficiencia

quimica y mecanica (16).

La funcion biologica de los irrigantes esta relacionada con sus efectos
antimicrobianos y su capacidad para erradicar con eficacia o reducir al maximo las

bacterias dentro del conducto (17).

Los irrigantes deben de cumplir ciertos principios para su utilizacion:

11
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e Tener una alta eficacia frente a microorganismos anaerdébicos y facultativos

en su estado plancténico y en biopeliculas
¢ Inactivar las endotoxinas

¢ No ser tdxicos cuando entran en contacto con los tejidos vitales

No provocar una reaccion anafilactica (17).

Complicado es que exista un irrigante ideal ya que un sistema de conductos
radiculares individual infectado alberga una comunidad microbiana endoddntica
compuesta por muchas microcolonias bacterianas cuya interaccion juega un papel
crucial en el equilibrio ecolégico y el establecimiento de una comunidad bacteriana,
sin embargo, hay algunos irrigantes que alcanzan en mayor o menor medida los
principios de un irrigante ideal; siendo actualmente el hipoclorito de sodio (NaOCI)
el mas utilizado en el tratamiento de conductos (se muestra su estructura quimica

en Imagen 2 (18).

O

Na CI

Imagen 2. Estructura quimica del hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio es un liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente
alcalino; presenta una accion disolvente sobre tejido necrético y restos organicos.

Durante muchos afios, los irrigantes intraconducto se han utilizado como
complemento para mejorar el efecto antimicrobiano de la limpieza y el modelado en
endodoncia. Aunque la instrumentacion y el uso de soluciones de irrigacion con

fuerte actividad antimicrobiana eliminan y matan la mayoria de las células

12
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microbianas en el conducto radicular, se ha demostrado que una pequefia parte de

la flora sobrevive (18).

No hay evidencia en la literatura que demuestre que la instrumentacion mecanica
por si sola da como resultado un sistema de conductos radiculares libre de
bacterias. Teniendo en cuenta la compleja anatomia del espacio pulpar del conducto
radicular, esto no es sorprendente. Se supone, pero no se demuestra, que cualquier
tejido pulpar que quede en los conductos radiculares puede servir como nutriente
bacteriano. Ademas, los restos de tejido también impiden los efectos
antimicrobianos de los irrigantes y medicamentos del conducto radicular. Por lo
tanto, es necesario algun tipo de irrigacion/desinfeccion para eliminar el tejido de los

conductos radiculares y matar los microorganismos (19).

El hipoclorito de sodio, a pesar de demostrar grandes beneficios en la realizacion
del tratamiento de conductos, tiene efectos téxicos en los tejidos vitales que

producen hemodlisis, ulceracion de la piel y necrosis (20).

Por otro lado, se ha demostrado que las propiedades de flexion y la dureza de la
dentina se ven afectadas negativamente cuando se utiliza NaOCI| solo o en
combinacion(21). Por lo tanto, el fallo mecanico de los dientes tratados
endododnticamente es motivo de preocupacion. Esto es especialmente crucial en
dientes primarios que requieren tratamiento de endodoncia, dientes permanentes
jovenes que requieren procedimientos regenerativos y dientes adultos que
requieren retratamiento donde el NaOCI debilitar4 atin mas la calidad del volumen

de dentina ya disminuido debido a su efecto adverso sobre el colageno (22).

Ademas, los agentes antimicrobianos convencionales, como el hipoclorito de sodio,
no pueden eliminar la capa de dentina inorganica del sistema de conductos
radiculares. Para superar esto, el uso de agentes quelantes se vuelve obligatorio y,
para ello, se han empleado varios agentes quelantes, como el acido

etilendiaminotetraacético (EDTA), el &cido maleico y el acido citrico (23).

13
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2.4.1. Alternativas naturales

La busqueda de irrigantes alternativos est4 impulsada por los factores antes
mencionados, la resistencia microbiana de los irrigantes sintéticos y la produccion
de paracloroanilina, un producto cancerigeno del grupo 2B, cuando se utiliza una
combinacion de NaOCI con clorhexidina. Actualmente se encuentran disponibles
mas de 80 productos naturales probables con propiedades medicinales relevantes,
de los cuales mas de dos docenas han sido investigadas en endodoncia. No inducen

resistencia microbiana ni producen efectos carcinégenos (22).

El hipoclorito de sodio tiene un pH aproximado de 11-12 como se muestra en la
Imagen 3 y cuando éste entra en contacto con las proteinas tisulares, se forman
nitrogeno, formaldehido y acetaldehido en poco tiempo y los enlaces peptidicos se

rompen, lo que provoca la disolucion de las proteinas (24).

@00 QI

ACIDO NEUTRO ALCALINO

pH Hipoclorito de sodio
Imagen 3. Escala de pH y localizacion del hipoclorito de sodio en ella

Los grupos amino (-HN-) se reemplazan por cloro (-NCl), formando asi cloramina,
gue juega un papel importante en la eficacia antimicrobiana. Como consecuencia
de estas propiedades, el NaOCl es altamente toxico a altas concentraciones y tiende

a inducir la irritacién de los tejidos por contacto (24). Ademas, se han realizado

14
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estudios en los cuales se documenta el aumento de la resistencia de diferentes
bacterias a antibioticos y efectos secundarios causados por drogas sintéticas, lo que
ha llevado a buscar diferentes alternativas en el ambito natural, algunos ejemplos
se muestran en la Imagen 4; como el jugo de Morinda citrifolia, la Triphala, que es
una formulacién herbal que consiste en frutos secos y en polvo de tres plantas
medicinales como lo son: Terminalia bellerica, Terminalia chebula y Emblica
officinalis (25).

Alternativa Herbal Caracteristicas

] Ayuda en la formacion de puentes tejido
Propoleos
duro

Inhibe el crecimiento y la aparicion de

bacterias que causan caries.
Polifenoles de té verde
Contiene fluoruro, que ayuda a prevenir

las lesiones cariosas.

Material prometedor de recubrimiento

pulpar directo.

Extracto de galla chinensis Menos respuesta pulpar biolégica en

comparaciéon con Agregado Triéxido
Mineral (MTA).

Agente de recubrimiento pulpar en
dientes deciduos con efecto

Stevia negra antiinflamatorio.

Conserva vitalidad pulpar después de la

aplicacion.

Imagen 4. Ejemplos de alternativas herbales en reparacion pulpar y sus principales
caracteristicas
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Los productos herbales estdn ganando popularidad en la practica dental y médica
hoy en dia debido a su biocompatibilidad, mayor actividad antimicrobiana,
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. La medicina herbaria es definida por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una preparacion o material de
origen vegetal que incluye componentes procesados o crudos de una o mas plantas
que tienen propiedades medicinales. El uso de alternativas a base de hierbas para
el tratamiento del conducto radicular es cada vez mas popular. “Fitoterapia,
Fitomedicina o Etnofarmacologia” son los términos para el uso de hierbas para tratar
diversas dolencias. La medicina herbaria ha experimentado un rapido crecimiento
en los ultimos afios debido a sus propiedades beneficiosas, facilidad de

disponibilidad y ausencia de efectos secundarios (26).
Alternativa Herbal Caracteristicas
Propiedades antioxidantes.
Triphala Remocion de smear layer.
Inhibe formacion de biofilm.

Buen agente antiinflamatorio vy
Prop6leos antimicrobiano.

Anestésico y propiedades citotoxicas.

Agente antioxidante y antiinflamatorio.
Curcuma Usado en casos de fracaso

endododntico.

Efectos similares a hipoclorito de sodio
Morinda citrifolia como Irrigante.

Efectivo como agente quelante.

16
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Imagen 5. Ejemplos de alternativas herbales en limpieza y desinfecciéon y sus
principales caracteristicas

A medida que las bacterias patdgenas se vuelven mas resistentes a los antibigticos
y los agentes quimioterapéuticos, los investigadores se interesan mas en productos
alternativos y opciones de tratamiento para las enfermedades orales. Como
resultado, los fitoquimicos naturales separados de las plantas y utilizados en la

medicina tradicional son sustitutos adecuados de los quimicos sintéticos (27).

Las hierbas podrian ser un buen sustituto de los tratamientos convencionales para
los problemas de salud bucal, pero existe una falta de conocimiento sobre su efecto

sobre los tejidos bucales, los mecanismos de accion y los efectos secundarios (28).

Son diversas opciones de extractos de plantas naturales las que se han descubierto
para llevar a cabo la limpieza y desinfeccion del sistema de conductos a través de
la irrigacion efectiva. El jugo de Morinda citrifolia, la Triphala, que es una formulacién
herbal que consiste en frutos secos y en polvo de tres plantas medicinales como lo
son: Terminalia bellerica, Terminalia chebula y Emblica officinalis; y carcuma, son
solo algunas de las opciones que se pueden utilizar en la medicacién e irrigacién

intraconductos (29).

Por otro lado, las cascaras de frutas igualmente han demostrado actividades
antimicrobianas contra una amplia gama de microorganismos, incluidos el E.
faecalis. Por ejemplo, una coenzima extraida de la cascara de papaya inmadura
fermentada es rica en papaina, la cual, exhibe una eficacia antibacteriana
significativa contra el E. faecalis. Un estudio realizado por Duarte y colaboradores
documento que el 0.8% de papaina es igualmente eficaz que el 1.0% de hipoclorito
de sodio y cumple con las caracteristicas de menos nocividad en tejidos vitales, lo
anterior, debido a que sus actividades proteoliticas se dirigen selectivamente a los
tejidos no saludables donde la antiproteasa plasmatica esta ausente. De igual
manera, una ecoenzima de la cascara de pifia (Ananas comusus) y de naranja
(Citrus aurantium L) tienen propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias; si se

tiene una sinergia de ambas ecoenzimas, se puede aumentar la actividad
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antimicrobiana contra una amplia gama de bacterias. También la enzima bromelina
obtenida de los extractos de pifia, es eficaz para la destruccion de E. faecalis,
alterando los componentes de peptidoglicano y polisacarido de las membranas
celulares bacterianas. Ademas de lo anterior, diversos estudios han demostrado
que la adicién de EDTA a la ecoenzima de cascaras de frutas, puede mejorar las

actividades proteoliticas de la enzima, aumentando la actividad antimicrobiana (30).

Como se mencion6 anteriormente, a medida que las bacterias patdégenas se vuelven
mas resistentes a los antibidticos y los agentes quimioterapéuticos, los
investigadores se interesan mas en productos alternativos y opciones de
tratamiento para las enfermedades orales. Como resultado, los fitoquimicos
naturales separados de las plantas y utilizados en la medicina tradicional son
sustitutos adecuados de los quimicos sintéticos. Las hierbas podrian ser un buen
sustituto de los tratamientos convencionales para los problemas de salud bucal,
pero existe una falta de conocimiento sobre su efecto sobre los tejidos bucales, los

mecanismos de accion y los efectos secundarios (31).

2.4.1.1. Bromelina

Dentro del ambito natural, la bromelina es el término general utilizado para un grupo
de enzimas proteoliticas que se asocian comunmente con endopeptidasas mas
especificas presentes en el tejido de la familia de plantas Bromeliaceae. La planta
mas destacada perteneciente a esta familia es la pifia (Ananas comosus). La
bromelina se identific por primera vez en 1876, pero no fue completamente aislada,
purificado y caracterizado hasta mucho mas tarde (32).

Aunque la planta de la pifia contiene una pequefia cantidad de otras enzimas
proteoliticas, como la ananaina y la comosaina, la bromelina sigue siendo la
principal y mas explorada entre estas enzimas proteoliticas. Fisiologicamente, la
bromelina esta presente en abundancia tanto en el tallo como en el fruto de las
plantas de pifia, y Heinecke lo encontr6 por primera vez en 1957 que habia
considerablemente mas bromelina en el tallo de la pifia que en la fruta real. Estudios

posteriores han demostrado que también se puede extraer en pequefias cantidades
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de otros segmentos de la palmera, como el sistema radicular, el foliolo y la corteza
(32).

La bromelina es una de las pocas proteasas vegetales que se pueden extraer de
una variedad de componentes vegetales, incluida la pulpa, el tallo, la cascara y las
hojas de la fruta. La concentracion de bromelina es mayor en el tallo que en el fruto
y, por lo tanto, el tallo es una de las fuentes de bromelina mas disponibles y
abundantes. Dada esta amplia gama de posibles fuentes de enzimas de la planta
de pifia, los investigadores ahora han centrado sus esfuerzos en la busqueda de
métodos alternativos mas eficientes para obtener bromelina purificada en menos
pasos y mas econdmicos. Procesos de micropropagacion, sistemas micelares
inversos, filtracion por membrana, y extraccion acuosa en dos fases son los
métodos de extraccion de bromelina mas estudiados y prometedores. Ademas, los
cientificos contindan utilizando la tecnologia avanzada de ADN recombinante para

producir y purificar bromelina recombinante a gran escala (33).

La bromelina previene el desarrollo de bacterias intestinales, como Escherichia coli
y Vibrio cholera, y también puede inhibir la bacteria enterotoxigénica Escherichia
coli (ETEC). Los estudios han demostrado que los receptores ETEC pueden
inactivarse temporalmente in vivo y ejercer este efecto al interactuar con vias de
sefalizacion secretora intestinal, como tal, puede contrarrestar una serie de efectos
relacionados con los patdgenos intestinales y no solo esto, sino que la bromelina
tiene un efecto sinérgico cuando se administra junto con antibiéticos, y estos dos
mecanismos pueden explorarse cuando se busca descubrir mas los beneficios de
la bromelina contra infecciones especificas. Ademas, al inducir la fagocitosis y la
muerte por ruptura pulmonar de Candida albicans, se ha informado que la bromelina
actua como agente antifungico. Otra afeccion de la piel en la que la bromelina tiene
eficacia es la pitiriasis liquenoide crdnica, que ha demostrado curar por completo la

enfermedad causada por la pitiriasis liquenoide (33).

Debido a sus buenas funciones bioldgicas, la falta de citotoxicidad sistémica y, a
menudo, los excelentes beneficios que ofrece, la bromelina se ha utilizado
permanentemente en muchas industrias, como la cosmetologia, la farmacia, la
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alimentacion y la biotecnologia. Ademas, cada vez mas datos cientificos indican las
interesantes propiedades antitumorales de los extractos de bromelina que
respaldan la accion de los agentes quimioterapéuticos disponibles. El uso comercial
de la bromelina ha contribuido al desarrollo de métodos efectivos para extraer la
enzima del tallo de la pifia, y las preparaciones resultantes se caracterizan por su

ultra pureza (34).

Varios grupos han proporcionado evidencia significativa de la eficacia antibacteriana
de la bromelina en una variedad de experimentos clasicos utilizando diferentes
especies bacterianas. En el uso de bromelina contra bacterias multirresistentes
como Pseudomonas aeruginosa, los autores demostraron que el extracto de pifia
inhibia el crecimiento bacteriano. Zharfan et al., aceptan la hipotesis de que la
bromelina, como enzima proteolitica, induce la descomposicion de proteinas
enzimaticas en la membrana superficial, lo que en dltima instancia debilita la pared
celular, provoca fugas celulares, se hincha, se rompe en la membrana bacteriana y

dafia la célula (34).

Los datos sobre la eficacia antibacteriana de la bromelina indican su excelente
actividad contra las bacterias, especialmente comunes durante las infecciones
orales: enterococcus faecalis, streptococcus mutans, streptococcus sanguis,
yestafilococo aureus, como periodontitis, conductos radiculares infectados,
abscesos perirradiculares o caries dental. En todos los casos, se ha demostrado
que la bromelina tiene un fuerte efecto antibacteriano, lo que lleva a la inhibicion del

crecimiento y la muerte bacterianos (35).

2.4.1.2. Triphala

Como se ha mencionado anteriormente, en los afios recientes, el campo de la
medicina y la odontologia se ha desplazado hacia el uso de hierbas medicinales en
diversas aplicaciones. Triphala es una medicina tradicional que consiste en la
mezcla de tres extractos de plantas: Terminalia Chebula, Terminalia bellirica y
Emblica officinalis (36). El acido citrico de los frutos actla como agente quelante, lo

gue ayuda a eliminar la capa de smear layer de la pared del conducto (37).
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La tripala se ha utilizado en la medicina tradicional india para el tratamiento de
dolores de cabeza, estrefiimiento y trastornos hepaticos (38). El 4cido tanico es su
componente principal y posee excelentes propiedades antibacterianas y
antiinflamatorias. Segun las primeras investigaciones, el &cido tanico tiene un efecto
inhibidor sobre el crecimiento de bacterias y un efecto bactericida tanto sobre

bacterias Gram positivas como Gram negativas (39).

Varios estudios microbiolégicos e in vitro han respaldado el uso de triphala como

irrigante del conducto radicular y medicamento intraconducto (36).

Diversos estudios iniciales han demostrado el efecto bacteriostatico o bactericida
del acido tanico sobre patdbgenos grampositivos y gramnegativos y se considera que
en comparacion con los irrigantes de conducto radiculares de uso comun, es seguro
y esta compuesto de compuestos con efectos fisioldgicos adecuados ademas de
sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Dentro de las ventajas mas
importantes de Triphala incluyen facil acceso, bajo costo, sustantividad a largo

plazo, menor toxicidad y ausencia de resistencia microbiana (38).

2.4.1.3. Nejayote

Las aguas residuales de la coccion de cal de maiz se conocen como nejayote, este
es un liquido que tiene un pH alto (alrededor 12-14) y una alta carga de materia
organica. Este liquido se desecha en México, en alrededor de 422,000 toneladas de
aguas residuales, lo que genera un problema de contaminacion, ya que se vierte
directamente al alcantarillado publico. Aunque es considerado un residuo, aun
contiene una alta concentracion de acido ferulico, fibra, carbohidratos, almidén y
otros nutrientes (40). También contiene estructuras del maiz como partes
germinales, pericarpio, estructuras celuldsicas, proteinas, calcio y endospermo, y
por tanto, altas concentraciones de materia organica disuelta y suspendida (DQO >
10,200 mg/L), y generalmente es considerado uno de los efluentes mas

contaminantes de la industria alimentaria (41).
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El nejayote se puede utilizar como materia prima para producir productos de alto
valor, como enzimas, a partir del proceso de fermentacién. La fermentacion en
estado solido y sumergida son sistemas de produccion de metabolitos de bajo costo
(42). Por esta razon, la reutilizacién del Nejayote para ser purificado o utilizado en
otros procesos antes de su disposicion tiene gran importancia en términos de salud
ambiental (41).

Se han realizado estudios en los cuales las fracciones de nejayote estan
compuestas de azlcares fermentables (es decir, glucosa, arabinosa, xilosa y sus
oligdbmeros) que se han propuesto como sustratos para el crecimiento de biomasa
(43). Ademas, también se han utilizado compuestos fendlicos por su actividad
antimicrobiana; por ejemplo, el extracto fendlico de Nejayote mostré6 un poder
antimicrobiano moderado-alto cuando se aplicé a bacterias patégenas (p. €j., cepa
L. monocytogenes ATCC 7644, Staphylococcus aureus ATCC 29213) y bacterias
fitopatdgenas (p. ej., Erwinia carotovora). Mientras que el &cido ferulico aislado de
la pared celular del salvado de maiz tiene actividad antifangica contra Alternaria sp.,
Sclerotinia sclerotiorum, Penicillium digitatum, Botrytis cinerea y Fusarium

oxysporum (44).

En un estudio realizado por Ramirez K, et. al. en el afio 2020, se determinaron las
condiciones 6ptimas para bioactividad del nejayote, en el cual, el proceso de
fermentacién optimizado maximiz6 la biomasa del agente fermentante, el contenido
fendlico y la actividad antioxidante del nejayote y aumento significativamente la
actividad antimicrobiana del nejayote contra Salmonella typhimurium vy
Enterococcus faecalis. ElI proceso aumentd el contenido de los &cidos
hidrodiferulico, hidrotriferulico y ferulico y sintetizé acido cafeico. Por lo tanto, se
puede considerar que el nejayote fermentado es un producto de valor afiadido con

propiedades antioxidantes y antimicrobianas mejoradas (45).
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

lIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta los efectos adversos del NaOCI| durante el tratamiento de

conductos, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Tendra el mismo o similar efecto antibacteriano un agente de irrigacion a base de

un extracto natural (bromelina, tripala y nejayote) contra el E. faecalis?
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IV. JUSTIFICACION

IV. JUSTIFICACION

Las infecciones endodonticas primarias son causadas por microorganismos
patdgenos oportunistas que invaden el sistema de conductos radiculares y
establecen procesos infecciosos. Para su erradicacion, adicionalmente a la
instrumentaciébn mecanica, se ha utilizado la irrigacién, a través de diferentes
agentes como el hipoclorito de sodio. Se ha demostrado que el NaOCI es
significativamente eficiente para la eliminacion del E. faecalis; sin embargo, este
irrigante, cuenta con algunas desventajas como su alta TOXICIDAD, sabor
desagradable e incapacidad para eliminar barrillo dentinario. Ademas, se han
realizado estudios en los cuales se documenta el aumento de la resistencia de
diferentes bacterias a antibioticos y efectos secundarios causados por drogas
sintéticas, lo que ha llevado a buscar diferentes alternativas en el &mbito natural,
como la ecoenzima bromelina, la tripala y el nejayote; siendo el objetivo del presente
estudio, la evaluacion de la efectividad de estos agentes como medios de

desinfeccién en el sistema de conductos.
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V. HIPOTESIS

V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS GENERAL

Un irrigante natural a base de bromelina, triphala o nejayote tiene un efecto
microbicida semejante al hipoclorito de sodio al 5.25%, sobre una cepa bacteriana

clinica de E. faecalis.

5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

Existe una actividad antibacteriana diferente entre un irrigante natural a base de
bromelina, triphala o nejayote en comparacion con hipoclorito de sodio al 5.25% de

concentracion, contra el E. faecalis, con un nivel de confianza de 95%.

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Al menos uno de los irrigantes naturales a base de bromelina, triphala o nejayote
tiene una actividad antibacteriana similar al hipoclorito de sodio a una concentracion

del 5.25%, con un nivel de confianza de 95%.
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VI. OBJETIVOS

VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la actividad microbicida in vitro de irrigantes naturales a base de ecoenzima
bromelina, triphala y nejayote, asi como, hipoclorito de sodio al 5.25% de

concentracion contra una cepa bacteriana clinica de E. faecalis.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obtencién de la ecoenzima bromelina, a partir de fermentacion de cascaras
de pifia, utilizando melaza en un medio acuoso.

2. Determinar actividad microbicida de bromelina, triphala y nejayo con respecto
a hipoclorito de sodio al 5.25%.

3. Evaluar efecto hemolitico de los extractos naturales bromelina, triphala,
nejayo e hipoclorito de sodio a 5.25%, mediante la medicion de su capacidad
hemolitica en diferentes concentraciones.

4. Andlisis estadistico de los resultados obtenidos.
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VI.VARIABLES

VIl. VARIABLES

7.1. INDEPENDIENTES

-Agente irrigante:

e Extracto de ecoenzima bromelina.
e Extracto de triphala.

e Extracto de nejayote

-Microorganismo: cepa clinica de E. faecalis.

7.2. DEPENDIENTE

-Halo de inhibicién observado cémo crecimiento antibacteriano provocado por el tipo

de irrigante.

-Actividad sobre eritrocitos.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Se evalud la actividad antibacteriana de los extractos de bromelina, tripala y
nejayote en diferentes concentraciones sobre la bacteria E. faecalis. Lo anterior se
llevé a cabo midiendo halos de inhibicidn con la utilizacion de un vernier electrénico
en las cajas Petri, en medios de cultivo de agar sangre, durante un periodo de 24
horas. Se realiz6 un analisis estadistico GraphPad Prism Software (version 10 para
Windows, San Diego, California USA) por medio de comparacién multiple Tukey,

mediante el analisis de varianza ANOVA de una via.

Por otro lado, se evalu6 el efecto citotdéxico de los extractos de triphala y nejayote
sobre la suspension de eritrocitos mediante la medicion de la absorbancia a 600 nm
en un lector multipozo. Para llevarlo a cabo, se realizaron diversas diluciones con el

objetivo de obtener una variedad de concentraciones de los extractos acuosos y se
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VI.VARIABLES

utilizé el programa GraphPad Prism Software (version 10 para Windows, San Diego,
California USA) por medio de comparacion multiple Tukey, mediante el analisis de
varianza ANOVA dos vias, para determinar si existian diferencias significativas entre

las diferentes concentraciones de los extractos sobre la suspension de eritrocitos.
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VIII. MATERIALES Y METODOS

VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental In Vitro.

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

8.2.1. Método de evaluacion de inhibicién antibacteriana

Grupo Bromelina: Cajas Petri conteniendo los cultivos de la bacteria E. faecalis,
expuestos a soluciones de extracto de bromelina en diferentes concentraciones
(100%, 75%, 50% y 25%).

Grupo Triphala: Caja Petri conteniendo cultivos de la bacteria bacteria E. faecalis,

expuesto a solucion de extracto de tripala en concentracién de 100%.

Grupo Nejayote: Caja Petri conteniendo cultivos de la bacteria bacteria E. faecalis,
expuesto a solucién de extracto de nejayote en concentracion de 100%.

Grupo control positivo: NaOCl a 5.25%.

Grupo control negativo: Solucion salina.

8.2.2. Método de evaluacion hemolitica en eritrocitos

Grupo 1. Muestra de cultivo de eritrocitos al 4% expuestos a diferentes
concentraciones de extracto de triphala (100%, 75%, 50%, y 25%).

Grupo 2: Muestra de cultivo de eritrocitos al 4% expuestos a diferentes

concentraciones de extracto de nejayote (100%, 75%, 50%, y 25%).

Grupo control positivo: Detergente.
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Grupo control negativo: Solucion salina.

8.3. MATERIALES

Los materiales utilizados para la obtencion del extracto (cascaras de pifia) y melaza
son de facil obtencion en tiendas de conveniencia o en distribuidores de alimentos
naturales; la fermentacién se llevara a cabo en recipientes de plastico herméticos
para mantener las condiciones anaerobias. También se utilizara una bascula (ver

Imagen 6) para la medicion del peso exacto para la elaboracion del extracto de

-

bromelina.

Imagen 6. Bascula para medicién de cascaras y melaza

La bacteria E. faecalis fue una cepa clinica, proporcionada por Laboratorio Zapata;
ademas se utilizara hipoclorito de sodio al 5.25% (Cloralex, México), el cual puede

ser obtenido en tiendas de conveniencia (Ver Imagen 7).

Para la realizacién de la prueba de eficacia antimicrobiana, se utilizaron guantes de
latex estériles (Ambiderm), toallitas germicidas (Super Sani- Cloth), desinfectante
en aerosol (Lysol), bolsas plasticas (ziploc), indumentaria de proteccién personal,
alcohol al 70 % para desinfeccion de area de trabajo, cajas Petri con medio de

cultivo agar Agar sangre (Laboratorio Microbiologia Proteus), hisopos estériles
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(McKESSON), pipeta Pasteur de vidrio estéril, fuego para éarea estéril (alcohol
sélido, THERMO), plumoén negro marcador permanente (sharpie), incubadora
(HHD), regla calibradora electrénica vernier, micropipeta (VWR de 2-20 puL,100-
1000 puL), extractos de bromelina, triphala y nejayote; ademas, se utilizardn cajas
Petri marca Citotest (Jiangsu, P.R. China) y se utilizara solucion salina estéril marca

Pisa (México), como medio de control negativo (Ver Imagen 7).

T

EL RENDIDOR

Imagen 7. A) Recipientes herméticos B) Hipoclorito de sodio y solucién salina C)
Cajas Petri

Para la recolecciéon de la muestra sanguinea se utilizé alcohol etilico al 70% para
desinfeccion de area de puncion, una jeringa hipodérmica de 10ml (BD Plastipak)
para puncion y la extraccion de la muestra sanguinea, torniquete venoso suave para
extraccion de sangre, tubos de tapon morado con anticoagulante EDTA (BD
VACUTAINER con EDTA K2) Para la medicion de la citotoxicidad a través de
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VIII. MATERIALES Y METODOS

actividad hemolitica se utilizaron gradilla para tubos Eppendorf, una centrifuga para
tubos Eppendorf (Eppendorf, Centrifuge 5418), solucion salina al 0.9% (cloruro de
sodio, CS PiSA), un frasco de vidrio de boca ancha para el lavado de eritrocitos,
micropipetas (VWR de 2-20 uL,100- 1000 pL) y el lector de absorbancia el fotbmetro
de mesa multiparamétrico y medidor de pH (H183399 HANNA), extractos de triphala
y nejayote al 100 %, 75%, 50% y 25% cada uno, NaOCI al 5.25% (botella de

hipoclorito de sodio, contenido liquido de 930 g Clorox, Tijuana, México).

8.4. METODOLOGIA

8.4.1. Fermentacion de cascaras de pifia para obtencién de ecoenzima Bromelina

Para la realizacion de este estudio in vitro se preparé un extracto de ecoenzima
presente en las cascaras de pifia; el extracto se prepard por duplicado, y se realizé
mezclando 75 gramos de céscaras de pifia, 25 gramos de melaza y 250 ml de agua
de grifo y se almacenaron en recipientes herméticos transparentes. Cada mezcla se

almacend y ferment6 durante 4 meses.

Con 100% de concentracion después del periodo de fermentacion se filtraron de

forma estéril para la prueba de eficacia antimicrobiana contra E. faecalis.

8.4.2. Realizaciéon de diferentes concentraciones de bromelina

Para la toma de muestra del extracto de bromelina, se realiz6 a través de
micropipeta en 5 cinco tubos Eppendorf, en los cuales se realizaron las siguientes

concentraciones:

CONCENTRACION EXTRACTO SOLUCI ON SALINA
100% 1 mililitro (ml)
75% 750 microlitros (L) 250 pL
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50% 500 pL 500 pL

25% 250 pL 750 pL

Una vez obtenidas las diferentes concentraciones, los cuatro tubos Eppendorf se
sometieron durante 10 minutos a un agitador vértex que nos permitié tener
diluciones bien mezcladas mediante la agitacion constante durante el tiempo

determinado.

Una vez bien agitados, se colocaron los tubos en la centrifuga y se programé
durante 5 minutos a 10,000 revoluciones por minuto (rpm), esto para separar
completamente los elementos sélidos que pudiera contener el extracto de bromelina

y quedarnos con un sobrenadante adecuado para la realizacion de la prueba.

Imagen 8. A) Centrifuga programada por 5 minutos a 10,000 rpm B) Colocacion de

los tubos Eppendorf en la cefrifuga C) Agitador Vortex

8.4.3 Realizacién de solucién de Triphala

Basandonos en algunos articulos, se realiz6é una primera preparacion de de 5 mg/ml
de triphala con dimetil sulfoxido. El pesaje de los miligramos de polvo de triphala se

llevd a cabo con bascula, como se puede observar en la Imagen 9 y con la ayuda
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de una espétula estéril, mientras que el liquido de dimetil sulféxido fue tomado

directamente de la botella con micropipeta.

[E][~ & =]1[=)

Imagen 9. Pesado de polvo de triphala

Se obtuvo una primera solucion de triphala, la cual fue sometida a agitacion
mediante vortex durante 10 minutos y posteriormente a una centrifugacion de 30
minutos a 8,000 rpm con la cual se realiz6 una prueba piloto, en la cudl si bien no
hubo un indicio completamente cierto de la actividad antibacteriana, uno de los
pocillos tuvo un pequefio indicio de actividad, por lo que se tomé la decisién de

aumentar la concentracion a 50 mg/ml (ver Imagen 10)

Para realizar lo anterior, se llevd a cabo el mismo procedimiento de agitacion vortex
durante 10 minutos y posterior centrifugacién durante 30 minutos a 8,000 rpm, pero

con el nuevo grado de concentracion de polvo de triphala.
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Imagen 11. Diferencia entre concentraciones de triphala
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8.4.4. Obtencién de solucién de nejayote

La nixtamalizacion se realizd segun Gutiérrez Uribe et al. (2010). Se utilizaron 10 kg
de maiz, adicionados con 10 g de cal alimentaria (D.E.Q., Monterrey, México) y 10
litros de agua. Esto se cocind durante 44 min a 95 °C y los granos cocidos se dejaron
reposar durante 16 h a temperatura ambiente. Se recuperd el agua residual, se lavo
el maiz nixtamalizado y se afadio el agua a los residuos. Se centrifugd nejayote
(aproximadamente 30 L) durante 10 minutos a 3000 gramos y 4 °C (Thermo
Scientific IEC CL40R, Waltham, MA, EE. UU.) para recuperar los solidos

suspendidos.

8.4.5. Evaluacioén de la actividad antibacteriana

Una vez obtenidas las diluciones adecuadas, en un campo de trabajo estéril,
mediante el uso de fuego sdlido, laysol y alcohol al 70% (ver Imagen 12), una vez

estéril, se colocaron todos los materiales necesarios dentro del campo 0 zona

estéril.

Imagen 12. Campo de trabajo estéril
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Para la preparacion de las cajas Petri y los pozos, se abrieron las cajas Petri que
contenian medio Agar Sangre. Se utilizaron pipetas Pasteur de vidrio estériles para
realizar pozos de 6 milimetros (mm) de didmetro con una distancia de 15-26 mm
aproximadamente entre cada uno. Estos pozos se utilizaron para colocar los

extractos en triplicado.

En la preparacion de la inoculacion, se abrio el tubo de cultivo en caldo que contenia
la cepa clinica de E. faecalis, la cual se habia dejado previamente en incubadora
durante 24 horas y una temperatura de 37 °C para lograr un punto 6ptimo de la
bacteria (Verimagen 13. Incubacion de bacteria 24 horas a 37 °C. Imagen 13).

Se utilizé un hisopo estéril para tomar una muestra del cultivo sumergiéndose en el

Imagen 13. Incubacion de bacteria 24 horas a 37 °C.

La siembra en las cajas Petri se utilizaron 100 pL tomados con micropipeta, del
caldo de cultivo de E. faecalis en cada una de las cajas; se abri6 la primera caja
Petri y se realiz6 la siembra utilizando la técnica de extensidén o hisopado en una
sola direccion, asegurando la confluencia de E. faecalis. Posteriormente, se gir6 la
caja en un angulo de 60 ° dos veces mas, lo que permitié realizar tres estriaciones
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para obtener una distribucion uniforme de la muestra. Después de la siembra, se
dej6é secar durante aproximadamente 15 minutos antes de agregar los extractos y

soluciones irrigantes que se estaban estudiando.

En la colocacion de los extractos y soluciones, se emplearon micropipetas, para
depositar 50 pL de los extractos de bromelina, triphala y nejayote en cada pocillo,

asi como soluciones de NaOCI al 5.25% y solucion salina en cada pocillo por

L AT
g
&
%
7 |

triplicado (Ver Imagen 14).

Imagen 14. Irrigantes colocados en pocillos inoculados con E. faecalis
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Las cajas Petri se sellaron con papel Parafilm, esto para el control de la apertura,
dejando espacios para la obtencién de oxigeno de la bacteria; se incubaron a 37 °C

durante 24 horas.

Imagen 15. Cajas Petri retiradas de incubadora después de 24 horas.
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Una vez transcurrido el tiempo de incubacion, las cajas Petri fueron retiradas de la
incubadora y se procedio a realizar las lecturas de los resultados (Imagen 15)
Utilizando una regla calibradora vernier, se midio el diametro del halo de inhibicion

formado al cabo de 24 horas.

Imagen 16. Vernier electronico y biofilm desarrollado en el medio de cultivo Agar
sangre.

8.4.6. Evaluacion del efecto citotoxico a través de la actividad hemolitica

El paciente elegido para la extraccion sanguinea fue un paciente masculino de 34
afos, sin antecedentes sistémicos patoldgicos y que se encontraba en buen estado

de salud.

Se aplicé un torniquete para realizar la puncion en el brazo del paciente; se utilizé
una jeringa hipodérmica y se extrajeron 10 ml de muestra. Posteriormente se coloco
en un tubo de tapén morado con anticoagulante EDTA (BD VACUTAINER con
EDTA K2), esto para garantizar su conservacion para su posterior uso.
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Imagen 17. Tubo utilizado para contener la
muestra sanguinea

La preparacion de la solucion de eritrocitos se llevé a cabo afiadiendo solucién
salina a una muestra glébulos rojos para su posterior procesamiento en 16 tubos
Eppendorf. A continuacién, se realiz6 una primera centrifugacion a 3,400 rpm
durante 10 minutos con el fin de separarlos del suero. Una vez obtenidos los
botones de eritrocitos, se afiadié de nuevo solucién salina a los 16 tubos Eppendorf
y se realizé una nueva centrifugacion a 2,000 rpm y un tiempo de 10 minutos, con
tres repeticiones mas; dando un total de lavados de 5 (ver Imagen 18).
Posteriormente, fueron almacenados a baja temperatura para conservacion y uso

posterior
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Imagen 18. Centrifuga preparada para lavados de eritrocitos

Para obtener una solucion madre de eritrocitos al 4% se elimind el sobrenadante,
dejando unicamente el botdn de gldbulos rojos, repitiendo este proceso en todos los
tubos Eppendorf con los que se contaban. Una vez quedando el botén de glébulo
rojo, se toma con una micropipeta plastica para obtener el boton, obteniendo 1.2 ml.
de eritrocitos y colocarlos en una probeta graduada de 50 ml (Ver Imagen 20.)
Posteriormente se agregd solucion salina gradualmente hasta alcanzar un volumen
definitivo de 40 ml. La solucién resultante de eritrocitos al 4% se transfirié a un tubo
Eppendorf de 45 ml. y se almacené bajo refrigeracion (Ver Imagen 21).
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’j"\“ ol /(- = C)

&S

Imagen 20. A) Botones de eritrocitos obtenidos; B) Colocacion de botones de eritrocitos en
probeta; C) Adicion de solucidn salina para obtencién de solucién madre.
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Imagen 22. Diferentes diluciones de extractos para prueba de actividad
hemolitica.
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Para evaluar la actividad hemolitica, se tom6 una muestra de 1 ml de la solucién
madre y se agregd a los extractos en suspension (500 pL). Para el extracto de
triphala, se realizaron diluciones en concentraciones del 100%, 75%, 50%, 25%. Por
otro lado, para el extracto de nejayote se realizaron diluciones en concentraciones
del 100%, 75%,50% y 25% (Ver Imagen 22). Ademas, se incluyeron controles para
comparar resultados. La solucion salina se utilizé6 como control negativo y NaOCI al

5.25% como control positivo.

Las muestras diluidas junto con los controles fueron incubadas en tubos Eppendorf
y se colocaron en la incubadora a una temperatura de 37°C durante un periodo de
1 hora. Posterior a la incubacion las muestras fueron centrifugadas por 5 minutos a

una velocidad de 10,000 rpm.

Imagen 23. Centrifuga programada para
realizar el Ultimo proceso de
centrifugacion
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Para medir el rendimiento de la hemoglobina en el sobrenadante, se utilizd6 un
espectrofotometro. Se registrd la absorbancia a una longitud de onda de 600

nanometros (nm) utilizando un lector de absorbancia modelo H183399 HANNA.

Imagen 24. Espectrofotometro para leer
absorbancia

Una vez registrado los resultados de absorbancia en el espectrofotémetro se utilizé
la formula que se muestra en la figura 25, para medir el porcentaje de hemdlisis

presente en las muestras.

Muestra abs 540-655nm - control negativo abs 540-655nm

X100

Porcentaje de hemdlisis (%) =

Control positivo abs 540-655nm - control negativo abs 540-655nm

Imagen 25. Férmula para estimar porcentaje de hemaolisis
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8.5. ANALSIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los resultados se llevd a cabo utilizando el programa de
GraphPad Prism Software (version 10 para Windows, San Diego, California USA,
2024) por medio de comparacion multiple Tukey, mediante el andlisis de varianza
ANOVA de una via (ANOVA, por sus siglas en inglés) para la experimentacion
antibacteriana y se utilizé comparacion multiple Tukey, ANOVA de dos vias para la
experimentacion de hemolisis. La diferencia fue considerada como significativa a p
< 0.05.
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IX. RESULTADOS

9.1. INHIBICION DE MICROORGANISMOS POSTERIOR A INCUBACION

En el presente estudio, se evalud la actividad antimicrobiana de tres extractos,
bromelina, triphala y nejayote, utilizando la prueba de difusion agar. Se utilizé una

cepa clinica de E. faecalis como cepa modelo para las pruebas microbiolégicas.

Se realizaron pruebas de difusion de agar utilizando diferentes concentraciones de
los extractos de bromelina, triphala y nejayote Los resultados obtenidos se
expresaron en forma de halos de inhibicion, los cuales fueron medidos en milimetros

tras un periodo de incubacién de 24 horas.

Para el extracto de bromelina, se busco actividad antibacteriana, en ninguno de los

casos se observo inhibicién del crecimiento para la cepa clinica utilizada en este

estudio.

\!
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Imagen 26. A) Halos de inhibicion del NaOCI a 5.25% y solucién salina; B) Pruebas
en proporciéon 25% y 50%; C) Pruebas de proporcion 100% y 75%

Para el extracto de triphala, se observo inhibicion de crecimiento bacteriano, con
una media en los halos de inhibicién de 9.3 mm en proporcion de 100%. Mientras
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que para el nejayote se obtuvo una media de 8.1 mm al 100%, para el NaOCI al

5.25% se obtuvo una media de los halos de inhibicion de 20.47mm.

Se realiz6 también un analisis estadistico comparativo entre la actividad microbicida
entre los irrigantes (bromelina, triphala y nejayote), en la cual, para todas las
comparaciones, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (<0.0001),
excepto, en la comparativa entre el irrigante de bromelina y el grupo control negativo
(solucion salina) y en la comparativa de actividad microbicida entre triphala y

nejayote (ver Imagen 28).

\\
s

Imagen 27. A) Halos de inhibicidon de nejayote; B) Halos de inhibicion de triphala
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Analsis de la actividad antibacteriana
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Imagen 28. Resultados de efecto antibacteriano de los diferentes
irrigantes

9.2. PRUEBA DE HEMOLISIS

Ademas, se realizaron pruebas de citotoxicidad con el propdsito de evaluar el efecto

de los extractos en la viabilidad de los eritrocitos. Mediante una formula especifica
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la cual se menciona en la metodologia (ver Imagen 25), esta determind el
porcentaje de hemdlisis presente, lo cual permitié evaluar la citotoxicidad inherente

a los extractos estudiados.

PORCENTAJE DE HEMOLISIS
PROPORCION NEJAYOTE TRIPHALA

100% 47.23 45.62
75% 39.99 9.09
50% 34.75 8.80
25% 29.92 8.38

Después de medir la absorbancia, se recopilaron los datos para realizar un analisis
de varianza ANOVA de dos vias utilizando el método comparativo Tukey, a fin de

comparar las diferencias entre los diversos grupos.

Para el extracto de Triphala, se obtuvieron las medias de los siguientes resultados:
el extracto al 100% mostré una hemdlisis del 45.6%. Mientras que, en proporciones
mas bajas, el porcentaje de hemdlisis disminuye considerablemente; el extracto al
75% presentd una hemodlisis del 9.1%. Por otro lado, los extractos al 50% y 25%
exhibieron una hemdlisis del 8.8% y 8.3%, respectivamente. Ademas, se evaluaron
la Solucién salina (control negativo) con una media de 0.000 %, y detergente (control

positivo) con una media de 99.80 %.

En la siguiente tabla se revela una diferencia significativa en todas las
comparaciones entre los diferentes porcentajes de extracto de triphala y el control

positivo. Esta diferencia significativa se refleja en el valor p obtenido, que es menor

a 0.0001 en todos los casos.

Diferencia
Hemalisis significativa Resumen Valor de P
Detergente vs. Triphala 100% Si Frkk <0.0001
Detergente vs. Triphala 75% Si Frkk <0.0001
Detergente vs. Triphala 50% Si Frkk <0.0001
Detergente vs. Triphala 25% Si Frkk <0.0001
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La siguiente tabla muestra la comparacion del extracto de triphala en diferentes

proporciones (100%, 75%, 50% y 25%) con el control negativo (solucion salina). En

todos los casos se observo una diferencia estadisticamente significativa (<0.0001).

Diferencia
Hemdlisis significativa Resumen Valor de P
Solucién salina vs. Triphala 100% Si okl <0.0001
Solucién salina vs. Triphala 75% Si okl <0.0001
Solucién salina vs. Triphala 50% Si Fhkk <0.0001
Solucién salina vs. Triphala 25% Si Frxk <0.0001

En relacidn con el extracto de nejayote, se obtuvieron los siguientes resultados en
las medias: el extracto con una concentracion del 100% mostré una hemdlisis del
47.20%, mientras que el extracto con una concentracion del 75% presenté una
hemolisis del 40%. Por otro lado, los extractos al 50% y 25% exhibieron un
porcentaje de hemolisis del 34.7% y 29.9% respectivamente. Ademas, se llevaron
a cabo evaluaciones de la Solucion salina (control negativo), que reflejé una media

de 0.000 %, indicando la ausencia de hemdlisis. Por otro lado, el detergente (control

positivo) presenté una media de 99.80 %.

Diferencia
Hemalisis significativa Resumen  Valor de P
Detergente vs. Nejayote 100% Si Frkk <0.0001
Detergente vs. Nejayote 75% Si Frkk <0.0001
Detergente vs. Nejayote 50% Si Frkk <0.0001
Detergente vs. Nejayote 25% Si xkk <0.0001

La tabla anterior muestra que en todos los casos se observo una diferencia

estadisticamente significativa (p <0.0001) en la evaluacién de hemdlisis.

También se evalué la hemdlisis del extracto de nejayote en diferentes
concentraciones en relacion con el control negativo (solucion salina). Los resultados

mostraron que se encontro una diferencia estadisticamente significativa en términos
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de hemdlisis entre todas las concentraciones del extracto de nejayote como se

muestra en la siguiente tabla.

Diferencia
Hemalisis significativa Resumen Valor de P
Solucién salina vs. Nejayote 100% Si hkk <0.0001
Solucién salina vs. Nejayote 75% Si Fhkk <0.0001
Solucién salina vs. Nejayote 50% Si okl <0.0001
Solucion salina vs. Nejayote 25% Si okl <0.0001
Hemodlisis
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Imagen 29. Comparativa de la hemolisis de los diferentes irrigantes, en sus
diferentes concentraciones.
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La biocompatibilidad de cada uno de los extractos evaluados se obtuvo restando
del 100%, los porcentajes de hemdlisis determinados mediante la férmula
mencionada en la metodologia (ver Imagen 25). Con esto, podemos determinar,
mediante diferentes comparativas que se encontr6 una diferencia estadisticamente
significativa en términos de biocompatibilidad entre todas las proporciones de los

diferentes extractos, como se muestra en el siguiente grafico.
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Imagen 30. Comparativa de biocompatibilidad de los diferentes irrigantes en sus
diferentes concentraciones.
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El objetivo principal de la endodoncia es la eliminacibn completa de los
microorganismos del sistema de conductos radiculares; dicho objetivo se logra
mediante una extensa preparacion gquimico-mecanica que continda al sellado
hermético (1). A través de diferentes tipos de irrigantes es que se busca lograr o
coadyuvar para la erradicacion de microorganismos, siendo notablemente el E.
faecalis el microorganismo predominantemente observado en casos de infecciones
endododnticas persistentes o recurrentes; como el patégeno intraconducto mas
resistente encontrado en casos de tratamientos fallidos, se erige como punto de
referencia para representar otros microorganismos potenciales (17). Para ello, se
utilizan diferentes irrigantes durante el tratamiento endodontico, siendo el NaOCI el
considerado estandar de oro, por sus propiedades significativamente eficientes para
la eliminacion del E. faecalis; sin embargo, este irrigante, cuenta con algunas
desventajas como su alta toxicidad, sabor desagradable e incapacidad para eliminar

barrillo dentinario (20).

Es por ello por lo que los estudios sobre posibles aplicaciones de sustancias de
origen natural en odontologia han ido en aumento durante los Ultimos afos; diversos
extractos originados de diferentes frutas como la bromelina, de plantas como la
triphala y el extracto de maiz como nejayote, han sido investigadas para su
utilizacién dentro del tratamiento de diferentes enfermedades periodontales y caries
(32), (36), (40).

En el presente estudio se buscd demostrar la eficacia de la bromelina contra la
bacteria E. faecalis, la bromelina, segun literatura existente, ha demostrado mayor
eficacia contra bacterias Gram positivas que contra Gram negativas, como lo
demuestra Ali AA y colaboradores en su estudio realizado en el afio 2015, en cual
se obtuvo extracto de bromelina y se probo contra diferentes bacterias, como E. coli

y Proteus spp (46).
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Un estudio realizado en el afio 2018 por Hidayat et. al., demostré actividad
antibacteriana efectiva contra diversos tipos de bacterias como P. acnes y S.
aureus; los cuales se probaron con un extracto de bromelina, demostrando zonas

de inhibicién en los discos de agar en los cuales fueron probados.

En el estudio realizado por Mavani et. al. en el afio 2020, en el cual se estudiaba la
efectividad antibacteriana de la bromelina en diferentes concentraciones; mediante
un proceso de concentracion de 3 y 6 meses del extracto y se comparaba con
hipoclorito de sodio en una concentracion de 2.5%, mostraron resultados
favorables, utilizando una técnica de observacion a simple vista de la turbidez en
pocillos, utilizando una cepa bacteriana de E. faecalis (ATCC 29212) (28); en
nuestro estudio, sin embargo, mediante la técnica de difusion de agar y utilizando
una cepa bacteriana clinica de E. faecalis, y utilizando una referencia de hipoclorito
de sodio de 5.25%, no se observo efectividad antibacteriana por parte del extracto
de bromelina, en ninguna de sus concentraciones, bajo las condiciones de este
estudio. Lo anterior, se puede deber a diversos factores como la temperatura a la
cual se realiz6 la fermentacion del extracto y/o la calidad de los materiales; otro
factor que pudo influir en el resultado es la utilizacién de una cepa clinica, la cual
tiene caracteristicas altas de resistencia antibacteriana y que, por lo tanto,
consideramos que la medicién de la capacidad antibacteriana de los extractos

probados es mas significativa.

Por otra parte, con el extracto de triphala, se han llevado a cabo estudios sobre su
efectividad contra diversas bacterias, entre ellas el E. faecalis, como el realizado en
2014 Shakouie et. al., en el cual, se probaba la capacidad antibacteriana
comparandola con hipoclorito de sodio en concentraciones 0.5% y 1%, mostrando
actividad microbicida por parte del extracto (38).

Otro estudio publicado en el afio 2024, realizado por Alghamdi et. al., en el cual se
compararon la capacidad de remocién de biofilm de la triphala, adicionales a
diferentes irrigantes endoddnticos como la clorhexidina, un extracto acuoso de
curcuma, entre otros; en el estudio, se tomaron muestras de bacterias presentes de
los conductos radiculares de dientes diagnosticados con necrosis pulpar y
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colocados en incubacion. En el estudio los resultados favorables de todos los

irrigantes, es decir, presentaron actividad microbicida, entre ellos, la triphala (39)

De acuerdo con el estudio elaborado por nosotros, utilizando una cepa clinica de E.
faecalis y un procedimiento de difusion de agar, se obtuvo una actividad microbicida
por parte de la triphala en cuanto a dicha bacteria, obteniendo una media de halos
de inhibicion de 9.7 mm, de acuerdo con los resultados observados en los diferentes

estudios, antes citados.

Sin embargo, durante las primeras pruebas, y basandonos en diversos estudios (36)
(38), (37), en los cuales se menciona una preparacién de irrigacion de 5 mg/ml de
triphala; solo en uno de los triplicados de los que se hicieron la siembra de bacteria
y posterior colocacion del irrigante a base del extracto de triphala se obtuvo un
indicio de su posible actividad antibacteriana, es decir, un halo incipiente; por lo que
tomando esto en cuenta, se realizO una prueba posterior con una mayor
concentracion de triphala de 50 mg/ml, para valorar si con ello, se observaba
actividad; siendo efectiva esta concentracion, observando actividad microbicida
contra la cepa clinica de E. faecalis. Se decidi6 aumentar la concentracion a partir
de que se trata y se comercializa como suplemento alimenticio, con propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias. Ademas, en nuestro estudio, se realizé una prueba
para valorar el grado de hemdlisis que este irrigante pudiera causar; si bien es cierto,
que en una concentracion como la utilizada, genera un cierto grado de hemdlisis
(8.38% - 45.62%), en concentraciones menores, disminuye significativamente este
proceso y siempre sin llegar al grado que el control positivo, en este caso, el
detergente, llega a generar. Por lo anterior, consideramos que su utilizacion puede
ser segura en un tratamiento de conductos, aun con un aumento mayor de su

concentracion.

En lo concerniente al extracto de nejayote, existen diversos articulos en los cuales
se utiliza este extracto en diversas formas y prueban sus propiedades
antibacterianas contra diversas bacterias; uno de esos estudios es el realizado por
Castafneda-Ruelas et. al. en el afio 2021, en el cual, a través de un proceso de
nixtamalizacion, se obtenia el nejayote del agua con la cual se cose el maiz, se
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extrajeron los compuestos fitoquimicos solubles que posteriormente, a través de
una difusion de agar se probaron contra diversas bacterias como: Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella spp, entre
otras, se midieron los halos de inhibicion de cada una de ellas; el nejayote logré
halos de inhibicion de entre 8 a 13 milimetros con todas ellas, considerando esto,
segun la escala utilizada en el estudio, actividad antibacteriana fuerte (8 mm) como

minimo y muy fuerte como maximo (11 mm en adelante) (44).

Otro estudio realizado en el afio 2020, por Ramirez et. al. en el cual, se comprueba
la actividad antibacteriana del nejayote, utilizandolo contra Salmonella typhimurium
y E. faecalis, a través de un estudio donde se mide la actividad con la turbidez
observada, para medir el grado de reduccién de bacterias en cada tubo donde se
inoculd la bacteria; siendo observados por ellos porcentajes de reduccion de hasta
un 50% en su concentracion mas alta; mientras que contra S. typhimurium logré

porcentajes de reduccidn de hasta 80% (45).

En nuestro estudio, mediante la técnica de difusion de agar y con la cepa clinica de
E. faecalis, se midieron halos de inhibicion en los cuales se obtuvieron una media
de 8.1 mm, por lo que si lo comparamos con la escala utilizada en el estudio de
Castafeda-Ruelas del afio 2021, podemos inferir que la actividad antibacteriana
obtenida bajo las condiciones de nuestro estudio, la catalogariamos como actividad
fuerte. Ademas, se realiz6 también el estudio para determinar el grado de hemdlisis
gue el extracto de nejayote pudiera provocar, obteniendo resultados prometedores,
ya que, si bien es cierto que muestra grados de citotoxicidad, no logra los mismos
niveles que el control positivo (detergente) y si logra porcentajes de

biocompatibilidad de entre 50-70% en sus diferentes concentraciones.

Como resumen tenemos que, los resultados observados en este estudio
comparativo indican que los extractos de triphala y nejayote al 100% de
concentracion son opciones prometedoras como irrigantes de conductos radiculares
debido a su actividad microbicida contra la cepa clinica de E. faecalis. Ademas de
que no generan efectos citotoxicos de importancia que puedan afectar
significativamente al paciente.
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Por otro lado, podemos destacar que el uso de extractos naturales como alternativa
a los irrigantes tradicionales tiene ventajas adicionales. Estos extractos son mas
accesibles en términos de precio y su obtencion es relativamente sencilla. Al utilizar
medios para extraer las propiedades antibacterianas de plantas como la triphala y
de origen del maiz como el nejayote, se busca evitar efectos adversos y toxicos

asociados con el uso de agentes quimicos como el NaOCI.

Estos resultados nos permiten evidenciar la importancia de buscar, estudiar y
evaluar extractos naturales como posibles alternativas a los irrigantes de uso comun
en la endodoncia. Si se logra encontrar extractos con actividad microbicida efectiva
y sin efectos toxicos o adversos, se podrian obtener beneficios tanto para los
pacientes como para los profesionales de la salud oral. Sin embargo, es necesario
realizar mas estudios para confirmar los resultados obtenidos hasta ahora y para
abordar otros aspectos importantes, como la seguridad, estabilidad de estos
agentes en diferentes formulaciones y su eficacia en diferentes etapas del

tratamiento endodéntico.
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Se lograron evaluar la actividad microbicida a diferentes concentraciones de
extractos de bromelina, triphala y nejayote, utilizando la técnica de difusion agar con
la cepa clinica de E. faecalis. Los halos de inhibicion para la bromelina fueron de 0
mm, para el triphala de 9.7mm, y para nejayote fueron de 8.1mm.

Para las condiciones de este estudio, la bromelina no exhibié actividad microbicida
para la cepa clinica de E. faecalis. El triphala, el nejayote y el NaOCI presentaron
actividad microbicida; que segun Castafieda-Ruelas en su estudio del afio 2021, es
una actividad fuerte, semejante al NaOCI; sin embargo, el andlisis estadistico nos
arrojo que existe una diferencia estadisticamente significativa de la actividad del

triphala y el nejayote con respecto al NaOCI.

Se logré evaluar la citotoxicidad de los extractos a diferentes proporciones mediante
la prueba de hemodlisis de eritrocitos. La triphala al 100%, 75%, 50% y 25%
exhibieron una citotoxicidad inferior al detergente, al igual que el nejayote al 100%,

75%, 50% y 25%, pero sin ser tan inocuos como la solucion salina.

En base a estos resultados, se descarta la hipétesis de trabajo y no se rechaza la
hip6tesis nula que nos dicta que existe una actividad antibacteriana diferente entre
un irrigante natural a base de bromelina, triphala o nejayote en comparacion con
hipoclorito de sodio al 5.25% de concentracion, contra el E. faecalis, con un nivel de

confianza de 95%.

Estos hallazgos sugieren que los extractos naturales de triphala y nejayote podrian
ser considerados como alternativas potenciales al NaOCI en el tratamiento de
conductos, ya que presentan actividad antibacteriana sin generar una hemolisis del
grado que puede generar el hipoclorito de sodio en una alta proporcion. Sin
embargo, se recomienda llevar a cabo mas investigaciones para evaluar su eficacia

y seguridad en modelos in vivo y condiciones clinicas intraorales.
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1. Realizar estudios in vivo: para evaluar la eficacia de los extractos en condiciones

clinicas.

2. Investigar el mecanismo de accion de los extractos naturales: esto proporcionara

informacion acerca del posible sinergismo con otros irrigantes coadyuvantes.

3. Evaluar los posibles efectos secundarios, irritacion y toxicidad a largo plazo tanto

in vitro como in vivo.

4. Estudiar el efecto en la dentina, la interaccion con medicamentos intraconducto y
cementos endodonticos: para comprender la capacidad de penetracion y
eliminaciébn de microorganismos, asi como garantizar la compatibilidad en el

tratamiento.

5. Recomendar un lavado final con solucion salina o agua estéril para la prevencion

de la pigmentacion dental.
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